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Ⅰ ． 要 約  
【 背 景 】  
高 齢 社 会 に 突 入 し た 日 本 に お い て 、 高 齢 者 が
介 護 の 必 要 な 状 態 に な る こ と を 予 防 す る た め に
介 護 予 防 事 業 が 開 始 さ れ た 。 介 護 予 防 を 促 進 す
る た め に は そ の 対 象 と な る 高 齢 者 が 積 極 的 に 介
護 予 防 プ ロ グ ラ ム に 参 加 す る こ と が 必 要 で あ る 。
し か し 、 対 象 者 の 意 欲 を 高 め る た め の コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン 方 法 は 確 立 さ れ て い な い 。  
【 目 的 】  
介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト に 携 わ る 保 健 師 等
を 対 象 に コ ー チ ン グ 理 論 に 基 づ い た コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン の 研 修 を 行 い 、 そ の 研 修 の 効 果 を 検 証
す る こ と を 目 的 と し た 。  
【 方 法 】  
対 象 者 は 、 横 浜 市 の 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー に
所 属 す る 保 健 師 等 1 1 2 名 と 、 保 健 師 等 が 介 護 予
防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の た め に 面 談 す る 利 用 者
2 6 6 名 と し た 。 保 健 師 等 を 、 集 合 研 修 と フ ォ ロ
ー ア ッ プ 研 修 の 両 方 を 受 講 す る 「 重 点 介 入 群 」、
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集 合 研 修 の み 受 講 す る 「 研 修 介 入 群 」、「 対 照 群 」
の 3 群 に 分 け 、 保 健 師 等 が 担 当 す る 利 用 者 も 同
様 に 分 け た 。  
研 修 の 効 果 指 標 は 、 主 要 評 価 と し て 保 健 師 等
の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自 己 評 価 、 副 次 的
評 価 と し て 利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度
と 行 動 の 自 発 性 、 自 己 効 力 感 、 健 康 関 連 Q O L と
し た 。 保 健 師 等 は 、 研 修 前 （ T 1 ）、 研 修 後 1 ヶ 月
（ T 2 ）、 研 修 後 3 ヶ 月 （ T 3 ） の 3 時 点 に お い て 調
査 票 に 回 答 し た 。 T 3 時 点 で は 、 研 修 前 の 自 分 を
振 り 返 る 評 価 （ R E ） も 行 っ た 。 利 用 者 は T 2 、 T 3
時 点 で 回 答 し た 。 3 群 の 各 時 点 の 得 点 お よ び 変
化 量 を 、 反 復 測 定 分 散 分 析 お よ び 一 元 配 置 分 散
分 析 を 用 い て 比 較 し た 。  
【 結 果 】  
保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自 己 評
価 が 重 点 介 入 群 と 対 照 群 に お い て 経 時 的 に 有 意
に 上 昇 し た（ 重 点 介 入 群 ： F  =  1 1 . 2 8 、p  <  0 . 0 0 1 、
対 照 群 ： F  =  4 . 0 3 、 p  <  0 . 0 5 ）。 各 調 査 時 点 間 の
差 得 点 で は 、 T 3 - R E 差 得 点 で の み 有 意 な 差 が み
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ら れ ( p  <  0 . 0 1 ) 、 重 点 介 入 群 が 他 群 よ り も 大 き
な 値 を 示 し た 。 利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満
足 度 、総 合 満 足 度 、行 動 の 自 発 性 、自 己 効 力 感 、
健 康 関 連 Q O L は 、 各 時 点 と も 3 群 間 で 有 意 な 差
は み ら れ な か っ た 。  
【 結 論 】  
コ ー チ ン グ 理 論 に 基 づ い た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
研 修 は 、 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル
実 行 に 対 す る 認 識 （ 遂 行 可 能 感 ） を 高 め た 。 保
健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 遂 行 可 能 感 の 向 上
が 利 用 者 に お よ ぼ す 影 響 を 明 ら か に す る た め に
は 評 価 指 標 を 工 夫 す る と と も に 長 期 的 な 観 察 研
究 を 行 う 必 要 が あ る 。 介 護 予 防 に 携 わ る 保 健 師
等 に コ ー チ ン グ 理 論 に 基 づ い た コ ミ ュ ニ ケ ー シ
ョ ン 教 育 を す る 機 会 を 増 や す こ と が 望 ま れ る 。
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Ⅱ . 研 究 背 景  
 世 界 で 最 も 速 い ペ ー ス で 高 齢 社 会 を 迎 え た 日
本 は 、 高 齢 社 会 の 最 大 の 不 安 要 素 で あ る 介 護 問
題 に 対 し 、 そ の 負 担 を 社 会 全 体 で 支 え る こ と を
目 的 に 2 0 0 0 年 よ り 介 護 保 険 制 度 を 導 入 し た １ ) 。
更 に 2 0 0 5 年 か ら は 介 護 が 必 要 な 状 態 に な る こ
と を 予 防 す る た め の 介 護 予 防 事 業 が 開 始 さ れ た
２ ) 。 介 護 予 防 事 業 は 、 地 域 在 住 の 高 齢 者 の う ち
健 診 に お い て 介 護 が 必 要 な 状 態 に 陥 る リ ス ク が
高 い と 判 定 さ れ た 者 （ 特 定 高 齢 者 ） や 、 介 護 が
必 要 な 状 態 に あ る 者 の う ち 介 護 度 の 認 定 に お い
て 比 較 的 軽 度 な 者 （ 要 支 援 者 ） を サ ー ビ ス 提 供
の 対 象 と す る 。 対 象 者 が 日 常 生 活 活 動
（ A c t i v i t i e s  o f  D a i l y  L i v i n g :  A D L ） に 介 護 を
要 す る 状 態 に 陥 る こ と を 防 ぎ 、 た と え 介 護 が 必
要 と な っ た と し て も そ の 能 力 障 害 の 悪 化 を で き
る 限 り 防 ぐ こ と を 目 的 と し て サ ー ビ ス が 提 供 さ
れ る 。 サ ー ビ ス プ ロ グ ラ ム の 内 容 は 、 運 動 器 機
能 向 上 、 口 腔 機 能 向 上 、 栄 養 改 善 、 閉 じ こ も り
予 防 ・ 支 援 、 認 知 症 予 防 ・ 支 援 、 う つ 予 防 ・ 支
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援 な ど が あ り 、 対 象 者 の 状 況 に 応 じ て 選 択 さ れ
る ( 図 1 ) 。  
 介 護 予 防 事 業 は 、 地 方 自 治 体 、 地 域 包 括 支 援
セ ン タ ー 、 サ ー ビ ス 提 供 事 業 所 の ３ つ の 機 関 が
協 働 し て 実 施 す る 。 地 方 自 治 体 は 、 地 域 在 住 の
高 齢 者 に 対 し 健 診 を 行 い 介 護 状 態 に 陥 る 可 能 性
が 高 い 高 齢 者 を ス ク リ ー ニ ン グ し サ ー ビ ス 利 用
者 と し て 認 定 す る 。 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー は 、
サ ー ビ ス 利 用 者 を ア セ ス メ ン ト し 、 利 用 者 に 適
し た 介 護 予 防 サ ー ビ ス プ ロ グ ラ ム を 選 択 し 、 実
施 計 画 ( ケ ア プ ラ ン ) を 立 て る 。 サ ー ビ ス 提 供 事
業 所 は 、 作 成 さ れ た ケ ア プ ラ ン 上 の サ ー ビ ス を
実 際 に 提 供 す る 。 利 用 者 の ア セ ス メ ン ト か ら ケ
ア プ ラ ン 作 成 、 見 直 し な ど の 一 連 の 過 程 は 、 介
護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト と 呼 ば れ 、 地 域 包 括 支
援 セ ン タ ー 所 属 の 保 健 師 ま た は 保 健 師 に 準 ず る
も の （ 以 下 、 保 健 師 等 と す る ） が 担 当 す る 。  
 介 護 予 防 事 業 の 導 入 に あ た っ て 特 定 高 齢 者 は
高 齢 者 人 口 の 約 5 % と 予 測 さ れ て い た が 、 初 年 度
に 事 業 に 参 加 し た 特 定 高 齢 者 数 は 、 高 齢 者 人 口
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の 0 . 1 4 % に と ど ま っ た ３ ) ， ４ ) 。 特 定 高 齢 者 が 少
な か っ た 理 由 と し て 、 新 し い 制 度 で あ る 介 護 予
防 サ ー ビ ス が 広 く 認 知 さ れ て な か っ た こ と に 加
え ５ ) 、 介 護 予 防 の 対 象 者 と な る 人 々 に 特 有 の 背
景 が あ る と 考 え ら れ る 。 対 象 者 は 要 介 護 状 態 に
陥 る リ ス ク が 高 い 、 つ ま り 、 運 動 機 能 と 精 神 機
能 の 低 下 が 始 ま っ た 人 々 で あ る 。 運 動 機 能 が 低
下 し た 者 は 抑 う つ を 伴 う こ と が 多 く ６ ) 、 歩 行 訓
練 や 筋 力 訓 練 な ど の 運 動 の 必 要 性 は 理 解 し て い
て も 、 誤 解 や あ き ら め か ら サ ー ビ ス を 受 け な い
可 能 性 が あ る 。 先 行 研 究 に お い て も 、 高 齢 者 の
能 力 障 害 の 改 善 に は 、 筋 力 向 上 訓 練 を 単 独 で 行
う だ け で は 不 十 分 で あ り 、 自 己 効 力 感 や 動 機 付
け な ど 参 加 を 促 進 す る 配 慮 が 必 要 で あ る こ と が
報 告 さ れ て い る ７ ) 。  
介 護 予 防 シ ス テ ム を よ り よ く 機 能 さ せ る た め
に は 、 利 用 者 本 人 が 積 極 的 に プ ロ グ ラ ム に 取 り
組 む こ と を 支 援 す る 対 策 が 必 要 で あ る 。 介 護 予
防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト に お い て は 、 対 象 者 の 生 活
目 標 を 明 確 に し て 必 要 な サ ー ビ ス を 組 み 合 わ せ
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る こ と が 重 要 と な り ８ ) 、 保 健 師 等 に は 利 用 者 本
人 の 目 標 や 意 欲 を 引 き だ す コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
能 力 が 求 め ら れ る 。  
対 象 者 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 円 滑 に す る
た め 、 医 師 や 看 護 師 を は じ め と す る 医 療 福 祉 や
健 康 増 進 に か か わ る ス タ ッ フ に コ ミ ュ ニ ケ ー シ
ョ ン に 関 す る 教 育 介 入 を 行 っ た 研 究 は 多 く 行 わ
れ て い る 。 多 く は 医 師 や 看 護 師 に 対 す る 教 育 介
入 で あ り 、 カ ウ ン セ リ ン グ 技 術 、 解 決 志 向 ブ リ
ー フ セ ラ ピ ー 、 G R I P ア プ ロ ー チ な ど 、 多 様 な 内
容 の 研 修 が 行 わ れ て い る （ 表 1 ） 9 ) - 1 8 ) 。  
し か し 、 介 護 予 防 シ ス テ ム に お い て は 高 齢 者
の 意 欲 を 引 き 出 す 具 体 的 な 方 法 は 提 示 さ れ て お
ら ず 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能 力 の 育 成 方 法 も 確
立 し て い な い 。 そ こ で 我 々 は 、 保 健 師 等 を 対 象
に 、 ク ラ イ ア ン ト の 目 標 達 成 を サ ポ ー ト す る こ
と を 目 的 と す る コ ー チ ン グ 技 術 を 応 用 し た ト レ
ー ニ ン グ を 行 う こ と に し た 。  
コ ー チ ン グ は 近 年 医 療 分 野 で 導 入 さ れ 効 果 を
挙 げ て い る 。 心 疾 患 患 者 の 危 険 因 子 の 自 己 管 理
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１ ９ ）、 が ん 患 者 の 疼 痛 コ ン ト ロ ー ル ２ ０ ）、 小 児
科 看 護 師 の 疼 痛 に 関 す る 評 価 と 管 理 ２ １ ）、 う つ
病 患 者 の 服 薬 管 理 ２ ２ ）、 小 児 科 医 の コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン ２ ３ ）、 難 病 患 者 へ の 支 援 ２ ４ ） , ２ ５ ） な
ど の 分 野 で コ ー チ ン グ が 有 効 で あ っ た と の 報 告
が あ る 。 ま た 、 高 齢 者 を 対 象 と し た も の で は 健
康 行 動 へ の 介 入 で の 有 効 性 が 報 告 さ れ て い る  
２ ６ ）（ 表 2 ） １ ９ ） － ３ ５ ）。  
こ の よ う に 、 コ ー チ ン グ 技 術 は 対 象 者 の 行 動
変 容 を 目 的 と す る 支 援 と し て の 有 用 性 が 示 さ れ
て い る 。 相 手 の 自 発 的 な 行 動 を 促 進 し 、 そ の 人
独 自 の 目 標 達 成 を 支 援 す る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
技 術 で あ る コ ー チ ン グ は 、 介 護 予 防 サ ー ビ ス 利
用 者 の 自 発 的 参 加 を 促 進 す る た め に 役 立 つ で あ
ろ う 。 さ ら に 、 研 修 を 受 け た 保 健 師 等 が コ ー チ
ン グ を 活 用 し た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 行 う こ と
に よ り 、 認 定 特 定 高 齢 者 の 介 護 予 防 プ ロ グ ラ ム
参 加 割 合 の 向 上 、 要 介 護 認 定 者 と な る 年 齢 の 遅
延 、 要 介 護 認 定 者 割 合 の 減 少 な ど の 効 果 が 期 待
さ れ る 。 研 修 介 入 に よ る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の
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変 容 に よ り 介 護 予 防 を 効 果 的 す す め る こ と が で
き る と す れ ば 、 費 用 対 効 果 の 観 点 か ら も 効 率 的
で あ る と 考 え る 。  
 
Ⅲ ． 研 究 目 的  
本 研 究 の 目 的 は 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト
に 携 わ る 保 健 師 等 を 対 象 に コ ー チ ン グ 理 論 に 基
づ い た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 研 修 を 実 施 し 、 研 修
効 果 を 検 証 す る こ と で あ る 。 我 々 は 以 下 の 2 仮
説 を 検 証 し た 。 1 、 研 修 は 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン ス キ ル を 向 上 さ せ る 。 2 、 研 修 は 副 次 的
に 利 用 者 の 満 足 度 や 自 発 的 な 行 動 を 高 め る 。  
 
Ⅳ ． 研 究 方 法  
 １ ． 研 究 対 象 者  
対 象 者 は 、 横 浜 市 （ 関 東 地 方 、 人 口 約 3 0 0 万
人 ） の 1 1 2 の 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー に 所 属 す る
全 て の 保 健 師 等 1 1 2 名 と 、 そ の 保 健 師 等 が 研 修
後 １ ヶ 月 以 内 に ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の た め の 面 談
を 行 う 介 護 予 防 サ ー ビ ス 利 用 者 で 研 究 参 加 に 同
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意 し た 者 と し た 。  
本 研 究 計 画 は 、 東 北 大 学 医 学 部 ・ 医 学 系 研 究
科 倫 理 委 員 会 に て 承 認 さ れ 、 実 施 さ れ た 。  
 
 ２ ． 介 入  
研 修 は 1 日 7 時 間 の 集 合 研 修 と 、 そ の フ ォ ロ
ー ア ッ プ の グ ル ー プ コ ー チ ン グ 研 修 の ２ 部 で 構
成 さ れ た 。 研 修 プ ロ グ ラ ム は 、 研 究 者 と 国 際 コ
ー チ 連 盟 マ ス タ ー 認 定 コ ー チ が 、 介 護 予 防 に 携
わ る 自 治 体 担 当 者 と 保 健 師 等 に イ ン タ ビ ュ ー し
た 内 容 に 基 づ き 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の
現 場 に 則 し た 内 容 に な る よ う に 作 成 さ れ た 。 研
修 で は 、「 ペ ー シ ン グ 」、「 承 認 」、「 質 問 」、「 提 案 」
の 4 つ の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル を と り あ げ 、
講 義 と 演 習 を 行 っ た 。 研 修 講 師 は マ ス タ ー 認 定
コ ー チ が 担 当 し た 。  
フ ォ ロ ー ア ッ プ の グ ル ー プ コ ー チ ン グ は 集 合
研 修 後 3 ヶ 月 間 に 計 8 回 、 1 回 に つ き 3 0 分 間 、
電 話 会 議 シ ス テ ム を 利 用 し て 実 施 し た 。 保 健 師
等 4 ～ 5 名 を 1 グ ル ー プ と し 、コ ー チ ン グ ス キ ル
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を 現 場 で 実 施 し て み て の 問 題 点 や 成 果 に つ い て
確 認 し 、 ロ ー ル プ レ イ を 行 っ た 。 グ ル ー プ コ ー
チ ン グ の 全 て の セ ッ シ ョ ン は マ ス タ ー 認 定 コ ー
チ が フ ァ シ リ テ ー タ ー と し て 運 営 し た 。  
研 修 は 横 浜 市 主 催 の 教 育 研 修 と し て 、 全 地 域
包 括 支 援 セ ン タ ー の 保 健 師 等 を 2 0 0 6 年 9 月 と
1 2 月 の ニ 期 に 分 け 実 施 さ れ た 。  
 
 ３ ． 研 究 デ ザ イ ン  
保 健 師 等 は 、 研 修 受 講 可 能 日 の 選 択 と フ ォ ロ
ー ア ッ プ 受 講 希 望 の 有 無 に よ っ て 3 群 に 割 り 付
け ら れ た 。 保 健 師 は 二 期 に 分 け て 開 催 さ れ る 研
修 日 程 の う ち 参 加 可 能 な 日 を 選 択 し 、 後 期 日 程
（ 2 0 0 9 年 1 2 月 ）を 選 択 し た 者 は 対 照 群 と し た 。
前 期 （ 2 0 0 9 年 9 月 ） を 選 択 し た 者 の う ち 研 修 後
に 行 わ れ る フ ォ ロ ー ア ッ プ グ ル ー プ コ ー チ ン グ
（ 後 述 ）の 受 講 を 希 望 し た 者 を 重 点 介 入 群 と し 、
そ の 他 の 者 を 研 修 介 入 群 と し た 。 本 研 修 は 市 主
催 研 修 で あ り 全 保 健 師 等 が 研 修 に 参 加 で き る こ
と を 優 先 し た た め 、 参 加 日 程 を 無 作 為 に 割 り 付
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け ず に 参 加 可 能 な 日 程 を 選 択 し て も ら う 方 法 を
と っ た 。 重 点 介 入 群 は 本 人 の 希 望 に よ る 割 り 付
け で あ る た め 、 意 欲 や 興 味 の 程 度 が 高 い 者 が 集
ま る と い う バ イ ア ス が 生 じ る 。 し か し 、 3 ヵ 月
間 継 続 さ れ る フ ォ ロ ー ア ッ プ 研 修 の 脱 落 者 を 最
小 限 に す る た め に 、 本 研 究 で は バ イ ア ス を 承 知
の 上 で 参 加 希 望 者 を 割 り 付 け る こ と と し た 。  
保 健 師 等 は 自 身 が 担 当 す る 介 護 予 防 サ ー ビ ス
利 用 者 か ら 、 重 点 介 入 群 の 保 健 師 等 は 5 名 、 研
修 介 入 群 の 保 健 師 等 は 4 名 、 対 照 群 の 保 健 師 等
は 3 名 を そ れ ぞ れ リ ク ル ー ト し た 。  
前 期 日 程 の 集 合 研 修 （ 2 0 0 7 年 9 月 ） 実 施 前 に
ベ ー ス ラ イ ン 調 査 ( T 1 ) を 行 い 、 研 修 か ら 1 ヶ 月
後 （ T 2 ） と 3 ヶ 月 後 （ T 3 ） に 事 後 調 査 を 実 施 し
た 。 保 健 師 等 は 、 T 1 、 T 2 、 T 3 時 点 で 調 査 票 に 回
答 し 、 サ ー ビ ス 利 用 者 は 、 T 2 、 T 3 時 点 で 回 答 し
た 。  
 
 ４ ． 評 価 指 標   
  （ １ ） 主 要 評 価 指 標  
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主 要 評 価 指 標 は 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン ス キ ル 自 己 評 価 と し た 。 こ れ は 医 師 向 け W e b
番 組 「 問 診 コ ー チ ン グ （ 出 江 紳 一 、 他 監 修 ） ３
６ ）」 に お い て コ ー チ 型 医 師 の 行 動 特 性 と し て 取
り 上 げ ら れ て い る 1 2 の ス キ ル 項 目 を 介 護 予 防
ケ ア マ ネ ジ メ ン ト 用 に 改 変 し た も の を 使 用 し た 。
保 健 師 等 は T 1 、 T 2 、 T 3 各 時 点 で 各 ス キ ル の 遂 行
度 を 自 己 評 価 し 、 T 3 時 点 で は 研 修 前 の 自 分 を 振
り 返 る 評 価 （ 振 り 返 り 評 価 、 r e c a l l e d  
e v a l u a t i o n :  R E ） を 行 っ た 。  
振 り 返 り 評 価 は 、 介 入 に よ っ て 自 己 評 価 の 基
準 が 変 化（ レ ス ポ ン ス シ フ ト ３ ７ ））す る 場 合 に 、
基 準 の 変 化 を 補 う 目 的 で 実 施 さ れ る 手 法 で あ る 。
本 研 究 で は 、 研 修 を 受 け る こ と に よ り コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン の 自 己 評 価 基 準 が 変 化 す る 可 能 性 を
想 定 し て 振 り 返 り 評 価 を 採 用 し た 。 T 3 - T 1 は 各
評 価 時 点 で の 基 準 に 基 づ く 自 己 評 価 の 変 化 量 で
あ る た め に 、 レ ス ポ ン ス シ フ ト が 起 こ っ た 場 合
は 真 の 変 化 を 反 映 し な い こ と が あ る 。 T 3 - R E は
研 修 後 の 基 準 に 基 づ く 自 己 評 価 の 変 化 量 で あ る
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た め 、 レ ス ポ ン ス シ フ ト が 生 じ た 場 合 に は よ り
正 確 な 変 化 量 を 表 わ す 。  
 
  （ ２ ） 副 次 的 評 価 指 標  
 副 次 的 評 価 指 標 と し て 、 保 健 師 等 の 研 修 に 対
す る 満 足 度 を 調 査 し た 。 保 健 師 等 の 研 修 満 足 度
は 、 集 合 研 修 終 了 直 後 に 研 修 内 容 に 関 す る 5 設
問 に つ い て「 と て も そ う 思 う 」、「 や や そ う 思 う 」、
「 な ん と も い え な い 」、「 あ ま り そ う 思 わ な い 」、
「 ま っ た く そ う 思 わ な い 」の 5 段 階 で 評 価 し た 。 
ま た 、 利 用 者 に つ い て は 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン 満 足 度 、 保 健 師 等 に 対 す る 総 合 満 足 度 、 行 動
の 自 発 性 、自 己 効 力 感 、健 康 関 連 Q O L ( Q u a l i t y  o f  
L i f e ) を 評 価 し た 。 以 上 に 加 え T 3 時 点 に 、 保 健
師 等 と の 面 談 で 作 成 し た ケ ア プ ラ ン の サ ー ビ ス
に つ い て 、 計 画 の 遂 行 度 、 主 観 的 有 用 性 、 満 足
度 を 調 査 し た 。  
利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 は 米 国 内
科 外 来 患 者 満 足 度 指 標 A m e r i c a n  B o a r d  o f  
I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  P a t i e n t  s a t i s f a c t i o n  
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q u e s t i o n n a i r e :  A B I M - P S Q ３ ８ ）、 ３ ９ ） 日 本 語 版 を
介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト 用 に 一 部 改 変 し た も
の を 用 い た 。 こ の 尺 度 は 、 保 健 師 等 と の コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン に 対 す る 満 足 度 を 測 定 す る 1 1 項
目 ( 0 - 5 5 点 ) と 、 保 健 師 等 に 対 す る 総 合 満 足 度 を
測 定 す る 4 項 目 ( 0 - 2 0 点 ) か ら な る 。  利 用 者 の
行 動 の 自 発 性 に 関 す る 評 価 は 、 日 本 コ ー チ 協 会
の 許 可 を 得 て 日 本 コ ー チ 協 会 監 修 の コ ー チ ン グ
ス キ ル エ バ リ ュ エ ー シ ョ ン シ ス テ ム ４ ０ ） の 「 目
標 設 定 に 関 す る 項 目 」 と 「 行 動 化 に 関 す る 成 果 」
を 参 考 に 作 成 し た 4 項 目 に て 評 価 し た 。 利 用 者
の 自 己 効 力 感 は 障 害 へ の 心 理 的 適 応 尺 度 N A S - J
（ N o t t i n g h a m  A d j u s t m e n t  S c a l e 日 本 語 版 ） ４ １ ）
の 下 位 尺 度 「 自 己 効 力 感 」 ４ 項 目 に よ っ て 測 定
し た 。 健 康 関 連 Q O L は 、 包 括 的 健 康 関 連 Q O L を
測 定 す る 「 S F - 3 6 v 2 （ M O S  3 6 - i t e m  S h o r t  F o r m  
H e a l t h  S u r v e y ） 日 本 語 版 」 ４ ２ ） を 使 用 し た 。
サ ー ビ ス 計 画 に 関 す る 調 査 で は 、 計 画 の 遂 行 度
を 「 計 画 通 り 」、「 変 更 し た 」、「 途 中 で 止 め た 」
の 3 段 階 で 、主 観 的 有 用 性 を「 役 に 立 っ て い る 」、
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「 何 と も い え な い 」 の 2 段 階 で 、 サ ー ビ ス の 主
観 的 満 足 度 を 「 と て も 良 か っ た 」、「 ま あ ま あ 良
か っ た 」、「 ど ち ら と も い え な い 」、「 あ ま り 良 く
な か っ た 」 の 4 段 階 で 評 価 し た 。  
 
  （ ３ ） 調 整 変 数  
保 健 師 等 の 特 性 と し て 性 、 年 齢 、 経 験 年 数 、
保 有 資 格 、 利 用 者 の 特 性 と し て 性 、 年 齢 、 介 護
度 、 A D L （ B a r t h e l  I n d e x [ 以 下 、 B I ] に て 評 価 ）
を 調 整 変 数 と し た 。  
 
  （ ４ ） 解 析   
研 究 に 参 加 し た 保 健 師 等 （ 性 、 年 齢 、 経 験 年
数 、 保 有 資 格 ） と 利 用 者 の 特 性 （ 性 、 年 齢 、 介
護 度 分 類 、 B I 得 点 、 併 存 疾 患 数 、 独 居 、 介 護 予
防 サ ー ビ ス 利 用 経 験 、 他 の サ ー ビ ス の 利 用 ） を
3 群 間 で 比 較 し た 。 パ ラ メ ト リ ッ ク な 変 数 に は
一 元 配 置 分 散 分 析 と T u k e y の H S D 検 定 、 ノ ン パ
ラ メ ト リ ッ ク な 変 数 に は χ 2 検 定 を 用 い た 。  
 本 研 究 で 新 た に 用 い ら れ た 尺 度 で あ る 、 保 健
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師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 、 利 用 者 の
行 動 の 自 発 性 の 評 価 に つ い て は 、 因 子 分 析 を 行
い 因 子 構 造 に 基 づ い て ス コ ア リ ン グ 方 法 を 決 定
し た 。 因 子 分 析 は 主 因 子 法 、 バ リ マ ッ ク ス 回 転
を 用 い た 。尺 度 の 信 頼 性 を ク ロ ン バ ッ ク の α 係
数 に よ っ て 推 定 し た 。  
保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 に つ
い て は 、 ベ ー ス ラ イ ン 時 （ T 1 ）、 研 修 後 1 ヶ 月 時
（ T 2 ）、 研 修 後 3 ヶ 月 時 （ T 3 ） の 3 群 の 得 点 推 移
を 、反 復 測 定 分 散 分 析 を 用 い て 検 討 し た 。ま た 、
T 1 、 T 2 、 T 3 、 振 り 返 り 評 価 （ R E ） お よ び 各 調 査
時 点 間 の 差 得 点 の 平 均 値 と 標 準 偏 差 を 3 群 そ れ
ぞ れ に 求 め 、 一 元 配 置 分 散 分 析 、 お よ び T u k e y
の H S D 検 定 に て テ ス ト し た 。  
研 修 に 対 す る 満 足 度 評 価 に つ い て は 「 と て も
そ う 思 う 」と 回 答 す る 保 健 師 等 の 割 合 を 求 め た 。  
利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 、 総 合 満
足 度 、 行 動 の 自 発 性 、 自 己 効 力 感 、 健 康 関 連 Q O L
の 評 価 は 、 研 修 後 １ ヶ 月 時 （ T 2 ）、 研 修 後 3 ヶ 月
時 （ T 3 ） の 3 群 の 平 均 値 の 差 を 一 元 配 置 分 散 分
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析 お よ び T u k e y 法 に て 検 定 し た 。 ま た 、 研 修 後
1 ヶ 月 と 研 修 後 3 ヶ 月 の 得 点 変 化 量 を も と め 同
様 に 3 群 間 で 比 較 し た 。 さ ら に 、 利 用 者 の 特 性
に よ り 、 性 別 （ 男 性 ・ 女 性 ）、 介 護 度 分 類 （ 特 定
高 齢 者 ・ 要 支 援 者 ）、 過 去 の 介 護 予 防 サ ー ビ ス 利
用 回 数 （ 初 回 ・ 2 回 目 ・ 3 回 以 上 ）、 年 齢 に よ る
分 類 （ 7 5 歳 以 上 ・ 7 5 歳 未 満 ）、 同 居 の 有 無 （ 同
居 者 あ り ・ 独 居 ） の グ ル ー プ に わ け 、 サ ブ グ ル
ー プ 解 析 を 行 っ た 。  
利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 ・ 総 合 満
足 度 と 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自
己 評 価 と の 関 連 に つ い て は 、 S p e a r m a n の 相 関 係
数 を 用 い て 検 討 し た 。  
利 用 者 の サ ー ビ ス 計 画 に 対 す る 遂 行 度 ・ 主 観
的 有 用 性 ・ 満 足 度 に つ い て は 、 3 群 間 の 差 を ク
ロ ス 集 計 と χ 2 検 定 に て 検 討 し た 。     
 最 後 に 、 利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足
度 ・ 総 合 満 足 度 と 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン ス キ ル 自 己 評 価 と の 関 連 を 見 る た め に 、 研 修
3 ヵ 月 時 点 の デ ー タ を 用 い て S p e a r m a n の 相 関 係
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数 を 求 め た 。 保 健 師 全 体 と 3 群 ご と の 相 関 を 検
討 し た 。  
 
Ⅴ ． 結 果  
 １ ． 研 究 参 加 者 の 特 性  
 横 浜 市 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 所 属 の 保 健 師 等
1 1 2 名 の う ち 研 究 参 加 に 同 意 し た 保 健 師 等 は
1 0 2 名 （ 9 1 . 1 % ） で あ り 、 重 点 介 入 群 1 9 名 、 研
修 介 入 群 2 9 名 、 対 照 群 5 4 名 に 分 け ら れ た 。 同
意 後 に 5 名 が 退 職 や 仕 事 ・ 家 庭 上 の 理 由 で 脱 落
し 、 研 修 後 3 ヶ 月 時 点 （ T 3 ） で の 研 究 参 加 者 は
9 7 名 （ 重 点 介 入 群 1 8 名 、 研 修 介 入 群 2 7 名 、 対
照 群 5 2 名 ） で あ っ た 。 研 修 後 3 ヶ 月 時 点 （ T 3 ）
で は 研 究 参 加 者 9 7 名 中 の 8 0 名 か ら デ ー タ を 回
収 で き 、 回 収 率 は 8 2 . 4 % で あ っ た （ 図 2 ）。 利 用
者 は 2 6 6 名 が 研 究 参 加 に 同 意 し た 。 そ の 内 訳 は
重 点 介 入 群 8 4 名 、 研 修 介 入 群 8 5 名 、 対 照 群 9 7
名 で あ っ た 。 保 健 師 等 お よ び 利 用 者 の 特 性 は 、 3
群 間 で 差 が 無 か っ た （ 表 3 、 4 ）。  
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２ ． 尺 度 の 因 子 的 妥 当 性 と 信 頼 性  
保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 1 2
項 目 の 因 子 分 析 の 結 果 、 第 1 因 子 の 寄 与 率 は
4 4 . 3 ％ で 、 1 2 項 目 の 全 て が 因 子 負 荷 量 0 . 5 以 上
で 第 1 因 子 に 負 荷 し た 。 こ の こ と か ら 、 1 2 項 目
は 一 次 元 性 が 高 い の で 、 総 合 得 点 と し て 得 点 化
す る こ と と し た 。 1 2 項 目 の ク ロ ン バ ッ ク の α
係 数 は 0 . 8 9 で あ っ た （ 表 5 ）。  
利 用 者 の 行 動 の 自 発 性 評 価 4 項 目 の 因 子 分 析
の 結 果 、 第 １ 因 子 の 寄 与 率 は 7 5 . 6 ％ 、 4 項 目 の
第 一 因 子 へ の 因 子 負 荷 量 は 全 て 0 . 8 以 上 で あ っ
た 。 こ の こ と か ら 自 発 性 評 価 4 項 目 は 一 次 元 性
が 高 く 、総 合 得 点 と し て 得 点 化 す る こ と と し た 。
ク ロ ン バ ッ ク の α 係 数 は 0 . 8 9 で あ っ た（ 表 6 ）。 
 
３ ． 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自
己 評 価 に つ い て  
反 復 測 定 分 散 分 析 の 結 果 、 保 健 師 等 の コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自 己 評 価 得 点 の 経 時 的 推 移
は 、 重 点 介 入 群 （ p < 0 . 0 0 1 ）、 対 照 群 ( p < 0 . 0 5 ) で
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有 意 な 上 昇 傾 向 が み ら れ た （ 図 3 ）。   
 ベ ー ス ラ イ ン 時 、 研 修 後 1 ヶ 月 時 、 研 修 後 ３
ヶ 月 時 、 お よ び 振 り 返 り 評 価 に お い て 、 保 健 師
等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 は 、 3 群 間 で
有 意 な 差 は み ら れ な か っ た （ 表 7 ）。 ま た 、 各 調
査 時 点 間 の 差 得 点 に つ い て は 、 T 3 - R E（ 研 修 後 3
ヶ 月 時 と 振 り 返 り 評 価 の 差 得 点 ） で の み 有 意 な
差 が み ら れ 、 重 点 介 入 群 が 対 照 群 よ り も 大 き な
得 点 差 を 示 し た （ 4 . 7 ± 4 . 1  v s  1 . 6 ± 3 . 3 、 p = 0 . 0 1 ）。  
 研 修 満 足 度 に つ い て は 5 2 名 の デ ー タ が 得 ら
れ た 。 重 点 介 入 群 と 介 入 群 が 4 9 名 、 残 り の 3
名 は 研 究 に は 参 加 し て い な い が 、 研 修 に 参 加 し
た 保 健 師 等 で あ っ た 。「 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン
ト の 支 援 過 程 で コ ー チ ン グ ス キ ル を 活 用 し た い
と 思 い ま す か 」 の 設 問 で 「 と て も そ う 思 う 」 と
答 え た 保 健 師 等 の 割 合 が 6 7 . 8 ％ 、「 あ な た が 行
う 利 用 者 と の 面 談 で 役 に 立 つ と 思 い ま す か 」 の
設 問 で 「 と て も そ う 思 う 」 と 答 え た 保 健 師 等 の
割 合 が 6 1 . 5 ％ で あ っ た （ 表 8 ）。  
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４ ． 利 用 者 に 対 す る 研 修 の 影 響  
利 用 者 の 保 健 師 等 に 対 す る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン に 満 足 度 、 総 合 満 足 度 、 行 動 の 自 発 性 、 自 己
効 力 感 、 健 康 関 連 Q O L は 、 T 1 、 T 2 、 T 3 の 各 調 査
時 点 に お い て 3 群 間 に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か
っ た （ 表 9 ）。 T 2 か ら T 3 調 査 時 点 間 に お け る 利
用 者 評 価 指 標 の 変 化 量 は 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
満 足 度 、 総 合 満 足 度 、 行 動 の 自 発 性 、 自 己 効 力
感 、 S F - 3 6 に 3 群 間 で 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か
っ た （ 表 1 0 ）。 利 用 者 特 性 に よ る サ ブ グ ル ー プ
解 析 で も 同 様 に 3 群 間 に 有 意 な 差 は み ら れ な か
っ た 。  
ま た 、 利 用 者 の サ ー ビ ス 計 画 に 対 す る 遂 行
度 ・ 主 観 的 有 用 性 ・ 満 足 度 に つ い て は 、 重 点 介
入 群 で サ ー ビ ス を 変 更 し た も の の 割 合 が 高 い 傾
向 に あ っ た 。 主 観 的 有 用 性 に つ い て は 重 点 介 入
群 で 「 何 と も い え な い 」 と 答 え る も の が 多 か っ
た 。 満 足 度 に つ い て は 対 照 群 に 比 べ 、 重 点 介 入
群 と 研 修 介 入 群 で 「 と て も 良 か っ た 」 と 答 え る
も の が 少 な い 傾 向 で あ っ た （ 表 1 1 ）。  
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 ５ ． 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価
と 利 用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 と の 関 連  
 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 と 利
用 者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 と の 相 関 は
r s = - 0 . 0 3 6 ( p = 0 . 5 9 4 ) 、 総 合 満 足 度 と の 相 関 は  r s  
= 0 . 0 3 4 ( P = 0 . 6 2 0 ) で あ り 、関 連 は 見 ら れ な か っ た 。
群 ご と に み る と 重 点 介 入 群 、 研 修 介 入 群 、 対 照
群 の 順 に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 満 足 度 と の 相 関 は
r s = - 0 . 0 4 6 ( p = 0 . 7 0 5 ) 、 r s = - 0 . 0 7 3 ( p = 0 . 5 4 3 ) 、
r s = - 0 . 0 1 9 ( p = 0 . 8 6 9 ）、 総 合 満 足 度 と の 相 関 は
r s = - 0 . 0 9 ( p = 0 . 4 5 7 ) 、 r s = - 0 . 0 2 2 ( p = 0 . 8 5 9 ) 、
r s = - 0 . 1 4 7 ( p = 0 . 2 0 1 ） で あ り 、 群 別 に 見 て も 関 連
は み ら れ な か っ た 。  
 
Ⅵ ． 考 察  
2 0 0 5 年 の 介 護 保 険 制 度 改 正 後 に 始 ま っ た 介
護 予 防 事 業 に お い て 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン
ト を 担 当 す る 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に
着 目 し た 介 入 の 試 み は 、本 研 究 が 初 め て で あ る 。 
本 研 究 は 、 コ ー チ ン グ 理 論 に 基 づ い た コ ミ ュ ニ
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ケ ー シ ョ ン 研 修 が 、 集 合 研 修 と フ ォ ロ ー ア ッ プ
を 受 け た 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル
を 高 め る こ と を 明 ら か に し た 。  
 
１ ． 保 健 師 等 に 対 す る 研 修 効 果   
重 点 介 入 群 で は 、 研 修 後 に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン ス キ ル の 自 己 評 価 が 向 上 し 、 ま た 、 振 り 返 り
と 3 ヵ 月 後 の 得 点 差 が 他 群 よ り も 大 き か っ た 。       
つ ま り 重 点 介 入 群 の 保 健 師 等 は 他 群 よ り も 「 研
修 前 の 自 分 と 比 べ る と 現 在 の ス キ ル は 高 ま っ
た 」 と 感 じ て い る こ と が 示 さ れ た 。 つ ま り 、 集
合 研 修 と フ ォ ロ ー ア ッ プ グ ル ー プ コ ー チ ン グ を
組 み 合 わ せ た コ ー チ ン グ 研 修 介 入 は 、 保 健 師 等
の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 実 行 に 関 す る 認 識
を 高 め た と 言 っ て よ い だ ろ う 。  
振 り 返 り 得 点 と の 差 得 点 で は 群 間 差 が 検 出 さ
れ た の に 対 し て 、 研 修 前 評 価 と の 差 得 点 で は 群
間 差 が 見 ら れ な か っ た こ と は 、 保 健 師 等 の 自 己
評 価 の 基 準 が 変 化 す る レ ス ポ ン ス シ フ ト 現 象 の
影 響 を 反 映 し て い る と 考 え ら れ る 。 研 修 後 3 ヶ
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月 時 点 の 基 準 に 統 一 し て 評 価 し た 場 合 に は 、 重
点 介 入 群 が 最 も 変 化 が 大 き か っ た と い え る 。  
先 行 研 究 で は 、 医 師 と 看 護 師 に コ ミ ニ ュ ケ ー
シ ョ ン ス キ ル の ト レ ー ニ ン グ を 行 っ た と こ ろ 、
医 師 の コ ミ ニ ュ ケ ー シ ョ ン ス キ ル が 向 上 し 、 ま
た 、 ス キ ル 実 行 に 対 す る 自 己 効 力 感 が 有 意 に 改
善 し た こ と が 報 告 さ れ て い る ９ ）。 本 研 究 に お い
て も 保 健 師 等 が 「 自 分 の ス キ ル が 高 ま っ た 」 と
感 じ て い る こ と は 、 ス キ ル 実 行 に 対 す る 自 己 効
力 感 の 向 上 を 反 映 し て い る の か も し れ な い 。 言
い か え れ ば 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 自 己 評
価 の 向 上 は 、 保 健 師 等 の ケ ア マ ネ ジ メ ン ト 場 面
に お け る 自 身 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 遂 行 可 能 感
を 向 上 さ せ た の で あ ろ う 。 遂 行 可 能 感 と は 、 自
己 効 力 感 と ほ ぼ 同 等 な 概 念 で あ り 、 あ る 行 動 を
起 こ す 前 に そ の 個 人 が 感 じ る 行 動 達 成 に 関 す る
知 識 で あ る と 説 明 さ れ て い る ４ ３ ）  
研 修 満 足 度 で は 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト
の 支 援 過 程 で ス キ ル を 活 用 し た い 、 こ の ス キ ル
は 役 に 立 つ 、 と い う 項 目 に お い て そ う 思 う と の
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回 答 割 合 が 多 か っ た 。 こ の 結 果 か ら も 、 コ ー チ
ン グ 研 修 介 入 は 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト に
お け る 利 用 者 と の 面 談 に お け る 保 健 師 等 の コ ミ
ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル 遂 行 可 能 感 を 高 め た こ と
が 伺 え る 。 看 護 師 に カ ウ ン セ リ ン グ の ト レ ー ニ
ン グ を 行 っ た 先 行 研 究 で は 、 患 者 や 患 者 の 家 族
と の 関 係 性 が 良 く な っ た こ と が 報 告 さ れ て い る
１ ３ ）。 ま た 、 看 護 師 に ア サ ー シ ョ ン ト レ ー ニ ン
グ を 行 っ た 研 究 で は 、 看 護 師 の ア サ ー シ ョ ン の
知 識 と 意 識 的 な 使 用 が 増 え 、 結 果 的 に 仕 事 の ス
ト レ ス と 精 神 的 作 業 量 が 減 少 し た こ と が 報 告 さ
れ て い る １ ０ ）。 本 研 究 で は 、 保 健 師 等 の 業 務 ス
ト レ ス や 対 象 者 と の 関 係 に つ い て は 調 査 し な か
っ た が 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対 す る 自 己 評 価
の 向 上 は 、 対 象 者 と の 関 係 性 の 改 善 や 、 仕 事 に
対 す る ス ト レ ス を 軽 減 す る 可 能 性 が あ る 。  
研 修 介 入 群 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 得
点 は 、 重 点 介 入 群 に 比 べ 、 さ ほ ど 変 化 し な か っ
た 。 研 修 介 入 群 は 1 日 間 の 集 合 研 修 だ け の 受 講
で あ っ た た め 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 自 己 評 価 得
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点 を 改 善 す る に は 不 十 分 で あ っ た と 考 え ら れ る 。
一 方 、 対 照 群 で は 、 研 修 を 受 け て い な い に も 関
わ ら ず 、 経 時 的 な 自 己 評 価 得 点 の 上 昇 が 見 ら れ
た 。 こ の 結 果 は 、 我 々 の 仮 説 と 矛 盾 し 、 そ の 原
因 は 明 ら か で は な い 。 一 つ 考 え ら れ る こ と は 、
研 修 を ま だ 受 け て い な く と も 研 究 に 参 加 す る こ
と で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対 す る 認 識 が 変 化 し
（ ホ ー ソ ン 効 果 ）、 影 響 を 与 え た 可 能 性 が あ る 。
研 修 後 3 ヶ 月 時 点 得 点 と 振 り 返 り 得 点 の 差 を 見
る と 、 重 点 介 入 群 で 差 が 大 き か っ た の に 対 し て
対 照 群 で は 小 さ か っ た 。 こ の こ と は 、 重 点 介 入
群 で は 自 身 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル に 対 す
る 認 知 の 変 化 が あ っ た の に 対 し て 、 対 照 群 で は
認 知 の 変 化 が 無 か っ た こ と を 表 し て い る 。 従 っ
て 、 重 点 群 と 対 照 群 の 2 群 で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン 自 己 評 価 得 点 が 経 時 的 に 上 昇 し た も の の 、 2
群 の 変 化 の 内 容 は 異 な っ て い る も の と 推 測 さ れ
る 。  
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２ ． 利 用 者 に 対 す る 研 修 の 影 響 に つ い て  
利 用 者 の 満 足 度 や 自 発 的 な 行 動 、自 己 効 力 感 、
健 康 関 連 Q O L は 、 各 調 査 時 点 に お い て ３ 群 間 に
有 意 な 差 は な か っ た 。 ま た ケ ア プ ラ ン 作 成 時 と
研 修 後 3 ヶ 月 時 の 変 化 量 に つ い て も 3 群 間 で 差
は み ら れ な か っ た 。 こ の 点 に つ い て 2 つ の 可 能
性 を 提 示 す る 。   
1 つ 目 は 、 保 健 師 等 に 対 す る 今 回 の コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン 研 修 は 、 利 用 者 の 満 足 度 や 自 発 性 、
自 己 効 力 感 、 健 康 関 連 Q O L を 高 め る に は い た ら
な か っ た 可 能 性 で あ る 。 今 回 行 っ た 研 修 プ ロ グ
ラ ム で は 、 利 用 者 の 自 発 性 を 向 上 さ せ る た め の
コ ミ ニ ュ ケ ー シ ョ ン ス キ ル を 保 健 師 等 が 身 に つ
け る に は 不 十 分 で あ っ た か も し れ な い 。 研 修 プ
ロ グ ラ ム は 、 一 日 間 の 集 合 研 修 と 約 3 ヶ 月 間 （ 1
回 3 0 分 、 計 8 回 ） の フ ォ ロ ー ア ッ プ グ ル ー プ コ
ー チ ン グ で あ っ た 。 他 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 研
修 の 介 入 研 究 で は 、 2 日 間 の 集 合 研 修 の 後 フ ォ
ロ ー ア ッ プ 研 修 を 6 週 毎 に １ 日 間 実 施 し て お り 、
本 研 究 よ り も 研 修 頻 度 と 受 講 時 間 が 多 い ９ ) 。 ま
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た 、 研 修 参 加 保 健 師 等 が 利 用 者 と の 面 談 場 面 で
実 際 に ス キ ル を 使 用 し た か ど う か と い っ た ス キ
ル の 実 施 状 況 が 不 明 で あ り 、 利 用 者 の 評 価 指 標
が 大 き く 変 わ る ほ ど に は 使 用 さ れ て い な か っ た
可 能 性 が あ る 。 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
自 己 評 価 と 利 用 者 の 保 健 師 に 対 す る 満 足 度 と に
関 連 が み ら れ な か っ た こ と か ら も 、 保 健 師 の ス
キ ル は 利 用 者 に 影 響 を 与 え る ほ ど に は 変 化 し て
い な か っ た 可 能 性 が 考 え ら れ る 。  
２ 点 目 と し て 、利 用 者 評 価 指 標 と し て 用 い た 、
利 用 者 の 満 足 度 や 健 康 関 連 Q O L 等 の 指 標 の 観 察
期 間 が 妥 当 で あ っ た か ど う か と い う こ と を 考 慮
す る 必 要 が あ る 。 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 介 入 に よ
っ て 利 用 者 の Q O L 等 が 変 化 す る た め に は あ る 程
度 の 期 間 が 必 要 で あ る が 、 今 回 の 調 査 期 間 は 3
ヶ 月 で あ っ た た め 変 化 を 捉 え る に は 短 か っ た 可
能 性 が 考 え ら れ る 。 介 護 予 防 ケ ア プ ラ ン の 作 成
に お い て 利 用 者 の 目 標 達 成 ま で の 期 間 は 6 ヶ 月
程 度 と 推 奨 さ れ て い る こ と か ら 考 え て 、 調 査 期
間 を よ り 長 期 間 に 設 定 し た 場 合 、 利 用 者 ア ウ ト
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カ ム に 変 化 が 生 じ た 可 能 性 が 考 え ら れ る 。  
利 用 者 の サ ー ビ ス 計 画 遂 行 度 に つ い て は 、 重
点 介 入 群 で 途 中 変 更 者 が 多 い 傾 向 で あ っ た 。 ま
た 、 重 点 介 入 群 の 利 用 者 は サ ー ビ ス の 主 観 的 有
用 性 に つ い て 「 良 か っ た 」 と 判 断 し な い 者 の 割
合 が 多 か っ た 。 こ れ ら 2 つ の 結 果 は 、 一 見 、 重
点 介 入 群 の 利 用 者 に 不 満 足 が 生 じ て い る よ う に
見 え る 。 し か し 、 見 方 を 変 え れ ば 、 立 案 し た ケ
ア プ ラ ン 上 の サ ー ビ ス が 自 分 の 状 況 に 適 合 し て
い る か ど う か を 利 用 者 自 身 が 考 え 、 サ ー ビ ス 計
画 の 見 直 し を 行 っ た 結 果 で あ る と も と 考 え ら れ
る 。 本 研 究 で 扱 っ た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル
は コ ー チ ン グ 理 論 に 基 づ く も の で あ り 、 相 手 の
内 省 を 深 め 目 標 達 成 支 援 す る こ と を 目 指 す も の
で あ る こ と を 考 慮 す れ ば 、 重 点 介 入 群 に お い て
計 画 の 見 直 し が 多 か っ た た こ と は 自 然 な こ と と
思 わ れ る 。 保 健 師 等 が 面 談 に お い て 利 用 者 の 主
体 性 を 引 き 出 し た 結 果 、 サ ー ビ ス 計 画 が 変 更 さ
れ た も の と 推 察 さ れ る 。  
 本 研 修 が 目 標 と し て 目 指 し た も の は 、 保 健 師
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等 の コ ミ ニ ュ ケ ー シ ョ ン ス キ ル の 向 上 を 通 し て 、
利 用 者 が 主 体 的 に 介 護 予 防 プ ロ グ ラ ム に 取 り 組
め る よ う に 支 援 す る こ と で あ っ た 。 従 っ て 、 利
用 者 と の 面 談 を も と に 作 成 し た ケ ア プ ラ ン に お
け る 利 用 者 そ れ ぞ れ の 目 標 に 対 す る 達 成 度 な ど
を 効 果 指 標 と す べ き だ っ た か も し れ な い 。 他 の
コ ー チ ン グ に よ る 介 入 研 究 の 評 価 指 標 を 調 べ て
み る と 、 初 期 の リ ウ マ チ 患 者 に 対 し 身 体 活 動 に
つ い て 理 学 療 法 士 が コ ー チ ン グ を 行 っ た 研 究 で
は 健 康 観 や 筋 力 に つ い て は 有 意 に 介 入 群 が 高 い
結 果 に な っ た が 、 身 体 活 動 に 関 す る 自 己 報 告 で
は 変 化 が な か っ た こ と が 報 告 さ れ て い る ３ ４ ）。
ま た 、 電 話 に て 自 己 効 力 感 を 考 慮 し た コ ー チ ン
グ 介 入 で は 、 通 常 の 電 話 で の フ ォ ロ ー に 比 べ 身
体 活 動 や 歩 行 能 力 が 有 意 に 高 か っ た と し て い る
２ ８ ）。 こ れ ら の 研 究 で は 、 コ ー チ ン グ 介 入 の 評
価 指 標 と し て 身 体 機 能 は 改 善 が み ら れ る が 患 者
自 身 が 報 告 す る 指 標 は 改 善 し て な い 。 本 研 究 に
お い て も 、 利 用 者 の 自 己 報 告 で は 変 化 が み ら れ
な か っ た 。 今 後 は 客 観 的 な 評 価 指 標 を 検 討 す る
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こ と が 必 要 と 思 わ れ る 。  
 
３ ． 本 研 究 の 限 界  
 本 研 究 の 限 界 と し て 、 第 一 に コ ミ ュ ニ ケ ー シ
ョ ン ス キ ル の 評 価 が 保 健 師 等 の 自 己 評 価 で あ り 、
客 観 的 な 評 価 を 行 っ て い な い 点 が 挙 げ ら れ る 。
客 観 的 評 価 は 、 ビ デ オ 撮 影 に よ る 評 価 、 ロ ー ル
プ レ イ に よ る 評 価 、 録 音 に よ る 評 価 の 3 つ が 代
表 的 で あ る 。 医 師 の 面 談 場 面 に お け る コ ミ ニ ュ
ケ ー シ ョ ン ス キ ル と 患 者 満 足 度 を 調 べ た 先 行 研
究 で は 、 面 談 場 面 を ビ デ オ 撮 影 し ス キ ル の 使 用
状 況 に つ い て 客 観 的 に 評 価 し て い る １ １ ）。 ま た
看 護 師 に 対 す る コ ミ ニ ュ ケ ー シ ョ ン ス キ ル を ト
レ ー ニ ン グ し た 研 究 １ ２ ） で は 、 患 者 と の 会 話 を
録 音 し 看 護 師 の 返 答 の 内 容 を 構 造 的 に 評 価 す る
方 法 、 患 者 役 と の ロ ー ル プ レ イ を ビ デ オ 撮 影 し
て 評 価 す る １ ０ ） な ど の 方 法 を 採 用 し て い る 。 こ
れ ら の 撮 影 や 録 音 に よ る 評 価 は 、 そ れ 自 体 が 面
談 場 面 に 影 響 を 与 え 、 ま た 撮 影 に 慣 れ て い な い
日 本 の 高 齢 者 に は 受 け 入 れ ら れ に く い と 思 わ れ
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る 。 し か し 、 患 者 の プ ラ イ バ シ ー に 配 慮 し た 上
で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ス キ ル の 客 観 的 な 評 価 方
法 を 今 後 検 討 し て ゆ く 必 要 が あ る だ ろ う 。  
第 2 に 、 保 健 師 の 無 作 為 化 割 り 付 け が 行 わ れ
な か っ た こ と に よ る 選 択 バ イ ア ス の 影 響 を 考 慮
し な け れ ば な ら な い 。 研 修 介 入 群 と 対 照 群 は 参
加 可 能 日 程 に よ る 割 り 付 け で あ る た め 比 較 的 バ
イ ア ス は 小 さ い と 思 わ れ る が 、 重 点 介 入 群 は 積
極 的 に 希 望 し た も の が 割 り つ け ら れ て い る 。 従
っ て 、 本 研 究 の 結 果 は 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に
関 心 が あ り 積 極 的 に 学 ぼ う と す る 姿 勢 を 持 っ た
者 に 対 す る 結 果 で あ る こ と を 踏 ま え る 必 要 が あ
り 、 全 て の 保 健 師 等 に 一 般 化 で き る か ど う か は
不 明 で あ る 。 本 研 究 か ら 得 ら れ た 研 修 実 施 の ノ
ウ ハ ウ を 生 か し 、 よ り 広 い 層 の 保 健 師 等 へ の 介
入 の 効 果 を さ ら に 検 討 し て い く 必 要 が あ る 。  
 
Ⅶ ． 結 論  
本 研 究 で 行 っ た コ ー チ ン グ 理 論 に も と づ い た
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 研 修 は 、 介 護 予 防 に 携 わ る
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保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に お け る 遂 行 可
能 感 を 高 め た 。 保 健 師 等 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
遂 行 可 能 感 の 向 上 が 利 用 者 に 及 ぼ す 影 響 を 明 ら
か に す る た め に は 、 長 期 的 な 観 察 研 究 を 行 う と
と も に 、 評 価 指 標 を 工 夫 す る 必 要 が あ る 。 介 護
予 防 に 携 わ る 保 健 師 の 遂 行 可 能 感 の 向 上 は 、 介
護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の 促 進 に 役 立 つ で あ ろ
う 。 介 護 予 防 に 携 わ る 保 健 師 等 に 、 コ ー チ ン グ
理 論 に 基 づ く コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 教 育 を す る 機
会 を 増 や す こ と が 望 ま れ る 。  
 
本 研 究 は 厚 生 労 働 科 学 研 究 費 補 助 金 ( H 1 8 - 長
寿 ― 一 般 ― 0 1 4 ) の 助 成 を 受 け て 実 施 し た 。  
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L ó p e z  M T ,  e t  a l . :  T r a i n i n g  p r o g r a m m e  i n  
t e c h n i q u e s  o f  s e l f - c o n t r o l  a n d  c o m m u n i c a t i o n  
s k i l l s  t o  i m p r o v e  n u r s e s '  r e l a t i o n s h i p s  w i t h  
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r e l a t i v e s  o f  s e r i o u s l y  i l l  p a t i e n t s :  a  
r a n d o m i z e d   c o n t r o l l e d   s t u d y . J  A d v  N u r s  
2 0 0 0 ; 3 2 : 4 2 5 - 3 1 .  
１ １ ） S h i l l i n g  V .  J e n k i n s  V .  F a l l o w f i e l d  L .  
e t  a l . :  F a c t o r s  a f f e c t i n g  p a t i e n t  a n d  
c l i n i c a l  s a t i s f a c t i o n  w i t h  t h e  c l i n i c a l  
c o n s u l t a t i o n :  C a n  c o m m u n i c a t i o n  s k i l l s  
t r a i n i n g  f o r  c l i n i c i a n s  i m p r o v e  
s a t i s f a c t i o n ?  P h y c h o - O n c o l o g y  
2 0 0 3 ; 1 2 : 5 9 9 - 6 1 1 .  
１ ２ ） E d w a r d s  N ,  P e t e r s o n  W E ,  D a v i e s  B L :  
E v a l u a t i o n  o f  m u l t i p l e  c o m p o n e n t  
i n t e r v e n t i o n  t o  s u p p o r t  t h e  i m p l e m e n t a t i o n  
o f  a  ‘ T h e r a p e u t i c  R e l a t i o n s h i p s ’  b e s t  
p r a c t i c e  g u i d e l i n e  o n  n u r s e s ’  c o m m u n i c a t i o n  
s k i l l s .  P a t i e n t  E d u c  C o u n s  2 0 0 6 ; 6 3 : 3 - 1 1 .  
１ ３ ） A r r a n z  P ,  U l l a  S M ,  R a m o s  J L ,  e t  a l . :  
E v a l u a t i o n  o f  a  c o u n s e l i n g  t r a i n i n g  p r o g r a m  
f o r  n u r s i n g  s t a f f .  P a t i e n t  E d u c  a n d  C o u n s  
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2 0 0 5 ; 5 6 : 2 3 3 - 2 3 9 .  
１ ４ ） H e a v e n  C ,  C l e g g  J ,  M a g u i r e  P ：  T r a n s f e r  
o f  c o m m u n i c a t i o n  s k i l l s  t r a i n i n g  f r o m  
w o r k s h o p  t o  w o r k p l a c e :  T h e  i m p a c t  o f  c l i n i c a l  
s u p e r v i s i o n .  P a t i e n t  E d u c  C o u n s  
2 0 0 6 ; 6 0 : 3 1 3 - 3 2 5 .  
１ ５ ） A m m e n t o p  J ,  S a b r o e  S ,  K o f o e d  P E ,  e t  a l . :  
T h e  e f f e c t  o f  t r a i n i n g  i n  c o m m u n i c a t i o n  
s k i l l s  o n  d o c t o r s ’  a n d  
n u r s e s ’ s e l f - e f f i c a s y .  A  r a n d o m i z e d  
c o n t r o l l e d  t r i a l .  P a t i e n t  E d u c  C o u n s  
2 0 0 7 ; 6 6 : 2 7 0 - 7 .  
１ ６ ） F u k u i  S ,  O g a w a  K ,  O h t s u k a  M , e t  a l . :  A  
r a n d o m i z e d  s t u d y  a s s e s s i n g  t h e  e f f i c a c y  o f  
c o m m u n i c a t i o n  s k i l l  t r a i n i n g  o n  p a t i e n t s '  
p s y c h o l o g i c  d i s t r e s s  a n d  c o p i n g :  n u r s e s '  
c o m m u n i c a t i o n  w i t h  p a t i e n t s  j u s t  a f t e r  b e i n g  
d i a g n o s e d  w i t h  c a n c e r .  C a n c e r   
2 0 0 8 ; 1 1 3 : 1 4 6 2 - 7 0 .  
１ ７ ） Y a m a g i s h i  M ,  K o b a y a s h i  T ,  K o b a y a s h i  T ,  
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e t  a l . :  E f f e c t  o f  w e b - b a s e d  a s s e r t i o n  
t r a i n i n g  f o e  s t r e s s  m a n a g e m e n t  o f  J a p a n e s e  
n u r s e s .  J  N u r s  M a n a g .  2 0 0 7 ; 1 5 : 6 0 3 - 7 .  
１ ８ ） M j a a l a n d  T A ,  F i n s e t  A :  C o m m u n i c a t i o n  
s k i l l s  t r a i n i n g  f o r  g e n e r a l  p r a c t i t i o n r s  t o  
p r o m o t e  p a t i e n t  c o p i n g : T h e  G R I P  a p p r o a c h ．
P a t i e n t  E d u c  C o u n s  2 0 0 9 ; 7 6 : 8 4 - 9 0 .  
１ ９ ） V a l e  M J ,  J e l i n e k  M V ,  B e s t  J D ,  e t  a l . :  
C o a c h i n g  p a t i e n t s  O n  A c h i e v i n g  
C a r d i o v a s c u l a r  H e a l t h  ( C O A C H ) :  a  m u l t i c e n t e r  
r a n d o m i z e d  t r i a l  i n  p a t i e n t s  w i t h  c o r o n a r y  
h e a r t  d i s e a s e .  A r c h  I n t e r n  M e d  
2 0 0 3 ; 1 6 3 : 2 7 7 5 - 8 3 .   
２ ０ ） K a l a u o k a l a n i  D ,  F r a n k s  P ,  O l i v e r  J W ,  e t  
a l . :  C a n  p a t i e n t  c o a c h i n g  r e d u c e  
r a c i a l / e t h n i c  d i s p a r i t i e s  i n  c a n c e r  p a i n  
c o n t r o l ?  S e c o n d a r y  a n a l y s i s  o f  a  r a n d o m i z e d  
c o n t r o l l e d  t r i a l .  P a i n  M e d  2 0 0 7 ; 8 : 1 7 - 2 4 .  
２ １ ） J o h n s t o n  C C ,  G a g n o n  A ,  R e n n i c k  J ,  e t  
a l . :  O n e - o n - o n e  c o a c h i n g  t o  i m p r o v e  p a i n  
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a s s e s s m e n t  a n d  m a n a g e m e n t  p r a c t i c e s  o f  
p e d i a t r i c  n u r s e s .  J  P e d i a t r  N u r s  
2 0 0 7 ; 2 2 : 4 6 7 - 7 8 .  
２ ２ ） B r o o k  O H ,  v a n  H o u t  H ,  N i e u w e n h u y s e  H ,  
e t  a l . :  I m p a c t  o f  c o a c h i n g  b y  c o m m u n i t y  
p h a r m a c i s t s  o n  d r u g  a t t i t u d e  o f  d e p r e s s i v e  
p r i m a r y  c a r e  p a t i e n t s  a n d  a c c e p t a b i l i t y  t o  
p a t i e n t s ;  a  r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  t r i a l .  E u r  
N e u r o p s y c h o p h a r m a c o l .  2 0 0 3 ;  1 3 : 1 - 9 .  
２ ３ ）  B r i n k m a n  W B ,  G e r a g h t y  S R ,  L a n p h e a r  B P ,  
e t  a l . :  E f f e c t  o f  m u l t i s o u r c e  f e e d b a c k  o n  
r e s i d e n t  c o m m u n i c a t i o n  s k i l l s  a n d  
p r o f e s s i o n a l i s m :  a  r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  
t r i a l .  A r c h  P e d i a t r  A d o l e s c  M e d  
2 0 0 7 ; 1 6 1 : 4 4 - 9 .   
２ ４ ） I z u m i  S ,  A n d o  K ,  O n o  M ,  e t  a l . :  E f f e c t  
o f  c o a c h i n g  o n  p s y c h o l o g i c a l  a d j u s t m e n t  i n  
p a t i e n t s  w i t h  s p i n o c e r e b e l l a r  d e g e n e r a t i o n :  
a  p i l o t  s t u d y .  C l i n  R e h a b i l  2 0 0 7 ; 2 1 : 9 8 7 - 9 6 .  
２ ５ ） H a y a s h i  A ,  K a y a m a  M ,  A n d o  K ,  e t  a l . :  
A n a l y s i s  o f  s u b j e c t i v e  e v a l u a t i o n s  o f  t h e  
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f u n c t i o n s  o f  t e l e - c o a c h i n g  i n t e r v e n t i o n  i n  
p a t i e n t s  w i t h  s p i n o c e r e b e l l a r  d e g e n e r a t i o n .  
N e u r o R e h a b i l i t a t i o n  2 0 0 8 ; 2 3 : 1 5 9 - 1 6 9 .   
２ ６ ） B e n n e t t  J A ,  P e r r i n  N A ,  H a n s o n  G ,  e t  a l . :  
H e a l t h y  a g i n g  d e m o n s t r a t i o n  p r o j e c t :  n u r s e  
c o a c h i n g  f o r  b e h a v i o r  c h a n g e  i n  o l d e r  a d u l t s .  
R e s  N u r s  H e a l t h  2 0 0 5 ; 2 8 : 1 8 7 - 9 7 .  
２ ７ ）C a r r i e r i - K o h l m a n  V ,  G o r m l e y  J M ,  D o u g l a s  
M K , e t  a l . ：  E x e r c i s e  t r a i n i n g  d e c r e a s e s  
d y s p n e a  a n d  t h e  d i s t r e s s  a n d  a n x i e t y  
a s s o c i a t e d  w i t h  i t .  M o n i t o r i n g  a l o n e  m a y  b e  
a s  e f f e c t i v e  a s  c o a c h i n g .  C h e s t  
1 9 9 6 ; 1 1 0 : 1 5 2 6 - 3 5 .   
２ ８ ） A l l i s o n  M J ,  K e l l e r  C ： S e l f - e f f i c a c y  
i n t e r v e n t i o n  e f f e c t  o n  p h y s i c a l  a c t i v i t y  i n  
o l d e r  a d u l t s .  W e s t  J  N u r s  R e s .  2 0 0 4 ; 2 6 : 3 1 - 4 6 .  
２ ９ ） B o s m a n s  J E ,  B r o o k  O H ,  v a n  H o u t  H P ,  e t  
a l . :  C o s t  e f f e c t i v e n e s s  o f  a  p h a r m a c y - b a s e d  
c o a c h i n g  p r o g r a m m e  t o  i m p r o v e  a d h e r e n c e  t o  
a n t i d e p r e s s a n t s .  P h a r m a c o e c o n o m i c s .  
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2 0 0 7 ; 2 5 : 2 5 - 3 7 .  
３ ０ ） 鱸  伸 子 ， 柳 澤 厚 生 ， 和 田 和 子 ， 他 ： 救
命 救 急 学 生 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 技 術 向 上 の た
め の コ ー チ ン グ 実 習 の 導 入 ． 日 臨 救 医 誌  
2 0 0 6 ; 9 : 3 2 0 - 4 .  
３ １ ） 藤 本  薫 ， 島 袋 香 子 ， 高 橋 真 理 ： 育 児 生
活 の コ ー チ ン グ が 褥 婦 の 情 緒 的 側 面 に 及 ぼ す 影
響 ． 日 本 女 性 心 身 医 学 会 誌  2 0 0 6 ; 1 1 : 2 4 3 - 2 4 9 .  
３ ２ ） B r i n k m a n  W B ,  G e r a g h t y  S R ,  L a n p h e a r  B P ,  
e t  a l . :  E f f e c t  o f  m u l t i s o u r c e  f e e d b a c k  o n  
r e s i d e n t  c o m m u n i c a t i o n  s k i l l s  a n d  
p r o f e s s i o n a l i s m :  a  r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  
t r i a l .  A r c h  P e d i a t r  A d o l e s c  M e d  
2 0 0 7 ; 1 6 1 : 4 4 - 9 .   
３ ３ ） Y o u n g  D ,  F u r l e r  J ,  V a l e  M ,  e t  a l . :  
P a t i e n t  E n g a g e m e n t  a n d  C o a c h i n g  f o r  H e a l t h :  
T h e  P E A C H  s t u d y  ‒  a  c l u s t e r  r a n d o m i z e d  
c o n t r o l l e d  t r i a l  u s i n g  t h e  t e l e p h o n e  t o  c o a c h  
p e o p l e  w i t h  t y p e  2  d i a b e t e s  t o  e n g a g e  w i t h  
t h e i r  G P s  t o  i m p r o v e  d i a b e t e s  c a r e :  a  s t u d y  
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p r o t o c o l .  B M C  F a m  P r a c t  2 0 0 7 ; 8 : 2 0 .  
３ ４ ） B r o d i n  N , E u r e n i u s  E , J e n s e n  I ,  e t  a l . :  
C o a c h i n g  p a t i e n t s  w i t h  e a r l y  r h e u m a t o i d  
a r t h r i t i s  t o  h e a l t h y  p h y s i c a l  a c t i v i t y :  a  
m u l t i c e n t e r ,  r a n d o m i z e d ,  c o n t r o l l e d  s t u d y .  
A r t h r i t i s  R h e u m  2 0 0 8 ; 5 9 : 3 2 5 - 3 1 .  
３ ５ ） L e v e i l l e  S G ,  H u a n g  A ,  T s a i  S B ,  e t  a l . :  
H e a l t h  c o a c h i n g  v i a  a n  i n t e r n e t  p o r t a l  f o r  
p r i m a r y  c a r e  p a t i e n t s  w i t h  c h r o n i c  
c o n d i t i o n s :  a  r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  t r i a l .  
M e d  C a r e  2 0 0 9 ;  4 7 : 4 1 - 7 .   
３ ６ ） 第 一 三 共 株 式 会 社 ． D S - M e d i p a r k 医 療 従
事 者 向 け 情 報 ． 問 診 コ ー チ ン グ ．
h t t p : / / w w w . d s c - c a s t e r . i n f o / c o a c h i n g / i n d e x .
h t m l （ 2 0 0 9 年 9 月 2 6 日 閲 覧 ： 要 登 録 ）  
３ ７ ） S p r a n g e r s  M A ,  S c h w a r t z  C E :  I n t e g r a t i n g  
r e s p o n s e  s h i f t  i n t o  h e a l t h - r e l a t e d  q u a l i t y  
o f  l i f e  r e s e a r c h :  a  t h e o r e t i c a l  m o d e l .  S o c  
S c i  M e d  1 9 9 9 ; 4 8 : 1 5 0 7 - 1 5 1 5 .   
  
３ ８ ） S w a n s o n  D B ,  W e b s t e r  G D ,  N o r c i n i  J J :  
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P r e c i s i o n  o f  p a t i e n t ’ s  r a t i n g  o f  
r e s i d e n t ’ s  h u m a n i s t i c  q u a l i t i e s :  h o w  m a n y  
i t e m s  a n d  p a t i e n t s  a r e  e n o u g h .  
I n : P R O C E E D I N G S  O F  T H E  T H I R D  O T T A W A  
C O N F E R E N C E  O N  A S S E S S M E N T  O F  C L I N I C A L  
C O M P E T E N C E , 1 9 9 0  
３ ９ ）  松 村 真 司 ， 大 野 毎 子 ， 尾 藤 誠 司 ， 他 ： 米
国 内 科 学 会  外 来 患 者 満 足 度 評 価 指 標
（ A B I M - P S Q ） 日 本 語 版 の 開 発 ． 平 成 1 6 年 度 政 策
科 学 研 究 報 告 書 .  2 0 0 4  
４ ０ ）特 定 非 営 利 法 人 J C A 日 本 コ ー チ 協 会 . コ ー
チ ン グ ス キ ル エ ヴ ァ リ ュ エ ー シ ョ ン シ ス テ ム
（ C S E S ） に つ い て .  
< h t t p : / / w w w . c o a c h . o r . j p / c s e s / i n d e x . h t m l > ( 2
0 0 9 年 9 月 2 7 日 閲 覧 )   
４ １ ）  鈴 鴨 よ し み ， 熊 野 宏 昭 ， 岩 谷 力 ： 視 覚 障
害 へ の 心 理 的 適 応 を 測 定 す る 尺 度 ， T h e  
N o t t i n g h a m  A d j u s t m e n t  S c a l e 日 本 語 版 の 開 発 ．
心 身 医 学  2 0 0 1 ； 4 1 ： 6 1 0 - 6 1 8 .   
４ ２ ）  福 原 俊 一 ， 鈴 鴨 よ し み ： S F - 3 6 v 2 日 本 語
版 マ ニ ュ ア ル ． N P O 健 康 医 療 評 価 研 究 機 構 ， 京
都 ， 2 0 0 4 .  
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４ ３ ）  坂 野 雄 二 ， 前 田 基 成  編 ， セ ル フ エ フ ィ
カ シ ー の 臨 床 心 理 学 ， 北 大 路 書 房 ， 京 都 ， 2 0 0 2 .  
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市町村が、国と各都道府県の支援と指導の下、介護保険制度の保険者として管理します。被保
険者は、６５歳以上の方（第１号被保険者）と、４０歳から６４歳までの方のうち医療保険に
加入している方（第２号被保険者）で、全ての国民が加入します。 
 
一般高齢者と
認定 
 
要介護状態に陥る可能
性の高い 
「特定高齢者」と認定 
 
「要支援１または２」 
（日常生活に介護が必
要）と認定 
 
「要介護1,2,3,4,5」 
（常に介護を要する状
態）と認定 
●介護予防普及
啓発事業 
（例、転倒予防 
と身体活動など
の講演会, 介護
予防にかかわる
ボランティア等
の人材を育成す
るための研修、
他) 
●通所型介護予防事
業（例「運動器の機能
向上」「栄養改善」「口
腔機能の向上」等） 
 
●訪問型介護予防事
業  
（例、閉じこもり、認
知症やうつ等のおそ
れのある対象者に保
健師等が訪問し、必要
な相談と指導を行う） 
 
●介護予防サービス 
 
●地域密着型介護予防
サービス 
●居宅サービス 
 
●施設サービス 
 
●地域密着型サービス 
サービス受給資格者 
被保険者 
６５歳以上の全ての国民と加齢に関連する１６の特定疾病のいずれかが原因で身体的にも精
神的にも介護が必要な状態に陥った４０－６４歳の被保険者（例、認知症、脳血管障害など）  
地域支援事業  予防給付 要介護給付 
利用可能な 
サービス事業* 
図１ 介護保険制度の概略（２００５年の改正後） 
 
2005 年の改正後のサービスは斜体にて表示する。 
Tsutui T. et al. (2005)２）より改変引用。 
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ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ研修 
 
辞退；n=10 
集合研修 n=48 
 
辞退；3 名 
 
 
辞退；n=2 
 
重点介入群 n=19 研修介入群：n=29 対照群：n=54 
重点介入群 n=18 研修介入群：n=24 対照群：n=47 
n=3 
 
未回収；n=10 
 
対照群：n=40 研修介入群：n=24 重点介入群 n=16 
 
未回収；n=17 
 
図２ 研究参加保健師等のフローチャート 
ベースライン調査（T1）n=102 
研究参加対象保健師 n＝112 
 
研修後１ヶ月時調査（T2）n=89(89.8%） 
研修後３ヶ月時調査（T3）n=80(82.4%) 
集合研修 n=40 
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図３ 保健師等のコミュニケーション自己評価得点の継時的変化 
 
 
T1：ベースライン調査、T2：研修後１ヶ月調査、T3：研修後３ヶ月調査 
反復測定分散分析の結果、重点介入群と対照群においてコミュニケーション自己評価得点
が経時的に有意に上昇した（重点介入群：F = 11.28, p < 0.001、対照群：F = 4.03, p < 
0.05）。 
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表１　コミニュケーションに関する教育介入の先行研究（その１）
著者 論文タイトル 研究目的 研究方法：対象 研究方法：介入 評価指標 評価時期 結果
Caris-
Verhallen W.M.
et al. (2000)9)
Effect of video interaction
analysis training on nurse-
patient communication in
the care of the elderly
ビデオ分析に基いたコミニュ
ケーションスキルの研修は、
高齢者の身体的・精神的・
情動的なニードとセルフケア
の支援に役立つような、看
護師のコミニュケーションス
キルを改善する。
看護師４０名（介入
群２２名、対照群１８
名）
高齢看護に関する理
論を２日間（ロールプ
レイ中のビデオ相互
作用分析）。６つの小
グループにわかれ患
者対応をトレイナーと
ともに考察。宿題。終
了日にミーティング。
看護師ー患者間のコミュニ
ケーション：CAMERA　コン
ピューターシステムとRoter相
互作用分析システム。研修効
果は看護師のコミニュケーショ
ン行動の変化で評価。
ベースライン、２ヵ月後 研修を受けた看護師は患者に看護と
健康上の情報を提供した。介入群は
オープンクエスチョンを使用していた。
García de
Lucio L. et al.
(2000)10)
Training programme in
techniques of self-control
and communication skills to
improve nurses'
relationships with relatives
of seriously ill patients: a
randomized controlled study.
看護師のセルフコントロー
ル技術とコミニュケーション
スキルの研修効果が深刻な
病気の患者との関係を改善
するかどうかを検証する。
大学病院（５００床）
の看護師６１名。介
入群３２名。
情動的なセルフコント
ロール（リラクゼー
ション、認知的に再構
成）、いくつかのコミ
ニュケーションスキ
ル。週１回５時間の
セッションを５回実
施。
不安（STAI）、ロールプレイ中
のコミニュケーションスキル(録
画）、看護師特性
ベースライン、3ヶ月後研
修後
開始時は２群間に差はなかった。研修
後、介入群は、コミニュケーションスキ
ル（リスニング、強調、感情の処理と
コーピング）が有意に改善。STAIは変
化しなかった。
Shilling V. et
al. (2003)11)
Factors affecting patient
and clinician satisfaction
with the clinical
consultation: Can
communication skills training
for clinicians improve
satisfaction? :
がん相談における患者と医
師の満足度に影響する要因
を特定する。
160名の医師とその
患者1816名。
外来患者との面談場
面のビデオから分析
した、問題点をフィー
ドバック。3日間の集
合研修。1ヵ月後に
フィードバック。
医師のコミニュケーションスキ
ル（ビデオの分析）。医師の主
観的評価。患者満足度
（PSCQ)。患者の心理状態
（GHQ)。患者の待ち時間満足
度。
ベースライン、3ヶ月後 患者の満足度と関係するのは、患者
の年齢、心理状態（GHQ)、待ち時間で
である。医師の満足度は、医師の性
別、専門、経験、患者のガンの部位、
治療のタイプであった。
Edwards N. et
al. (2004) 12)
Evaluation of multiple
component intervention to
support the implementation
of a ‘Therapeutic
Relationships’ best practice
guideline on nurses’
communication skills.
オンタリオ看護協会の教育
ガイドライン「治療的な関係
の確立」実施による多面的
構成の介入が、５ヵ月後の
看護師のコミニュケーション
スキルを改善するかどうか
検証する。
看護師２２名。 オンタリオ看護協会
の教育ガイドライン
「治療的な関係の確
立」を受講。
設定された８人のクライアント
に対し、看護師が質問する場
面の録音テープを解析。看護
師の積極的傾聴、会話開始ス
キルとアサ－ティブスキルの、
頻度と質を評価した。
教育研修の前後。 積極的傾聴のスキルが最も使用され
ていた。研修後、傾聴スキルの頻度が
減少した。しかし、傾聴の質、開始の
言葉の質、開始スキルの頻度が有意
に改善された。
Arranz P. et al.
(2005)13)
Evaluation of a counseling
training program for nursing
staff.
看護師が日常感じている患
者や患者家族、同僚との関
係において、カウンセリング
トレーニングと仕事上の困
難さを評価する。
大学病院の各臨床
部門の６６０名。
１８時間の研修を１週
間に分けて実施。４
時間（月～木）、２時
間（金曜の午後）。研
修と調査は３０人ず
つ実施。ロールプレイ
と集合研修。
患者との関係、家族との関係、
同僚との関係に関する質問
研修前、研修直後、研修
２ヵ月後
カウンセリング研修プログラムは、仕
事上の関係の困難さを減少させる。
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表１　コミニュケーションに関する教育介入の先行研究（その２）
著者 論文タイトル 研究目的 研究方法：対象 研究方法：介入 評価指標 評価時期 結果
Heaven C. et
al. (2006)14)
Transfer of communication
skills training from workshop
to workplace: The impact of
clinical supervision
研修で学んだコミニュケー
ションスキルが、臨床場面で
応用できつように、応用する
過程を重視した臨床指導の
可能性を検討する。
６１名の臨床にいる
看護師。
３日間のコミニュケー
ショントスキル集合研
修と４週間の臨床指
導を受ける。
実際の患者とシュミレーション
の場面をMedical Interview
Aural Rating Scale(MIRS)を使
用し、看護師のスキルと患者し
ぐさへの反応を調べた。
研修前、研修直後、４ヶ
月後。
シュミレーション場面では全てのスキ
ルで能力の変化がみられた。介入群
でのみ、臨床応用のであるオープンク
エスチョン、交渉、心理的探求がみら
れた。患者のしぐさへの反応は介入群
では距離の減少や探求する反応がみ
られた。
 Ammentop J.
et al.  (2007)15)
The effect of training in
communication skills on
doctors’and nurses’self-
efficasy.A randomized
controlled trial.
医師と看護師にコミニュケー
ションスキルの研修を行い、
研修が自己効力感にどのよ
うに影響するか調べ、健康
関係専門職の自己効力感
の決定要因を明らかにす
る。
RCT.デンマークのﾋﾞ
クリニックに勤める１
９人の医師と１１人
の看護師。ブロック
で割付。
介入群は５日間のコ
ミニュケーション研修
をうける。
コミニュケーション研修による
医師と看護師の自己効力感の
変化尺度。
研修前、研修直後、３ヵ
月後、６ヵ月後
介入群において研修直後にスキルに
対する自己効力感が増加し、その効
果は６ヶ月間続いた。
Fukui S. et al.
(2007)16)
A randomized study
assessing the efficacy of
communication skill training
on patients' psychologic
distress and coping: nurses'
communication with patients
just after being diagnosed
with cancer.
コミニュケーションスキル研
修（CST）を受けた看護師
が、ガン告知の診断を受け
た直後の患者の心理的スト
レスとコーピングの改善に
効果があるかどうか検証す
る。
１８歳以上の進行ス
テージではない胃ガ
ン・大腸がん・乳が
んの患者。98名。
3回の看護師の介入
（告知当日、診断1週
間後、1ヶ月後）
心理的ストレスとコーピング：
Hoapital Anixietry and
Depression Scale（HADS)。
Mental　Adjustment to Cancer
（MAC)
１週間後、1ヵ月後、3ヵ
月後
CSTを完了した看護師による支援は
心理的ストレスとコーピングを改善す
る。
Yamagishi M.
et al.  (2007)17)
Effect of web-based
assetion training foe stress
management of Japanese
nurses.
Web上でのアサーショント
レーニングが、日本の病院
に勤める看護師のアサー
ションの知識と態度と行動、
仕事上のストレスとうつに影
響するかどうか検証する。
西日本の都市部の
病院に勤める看護
師２５名。
３週間にわたり、７０
分間のトレーニング
を受ける。
アサーション知識項目、
Assetive Mind Scale、
Assertion Check List、Job
stress　Brief　Questionnaire
研修前、研修後、研修
１ヶ月後
研修後、アサーションの知識と意識的
な行動が増大し、その効果は１ヵ月後
も維持していた。
Mjaaland TA.
et al. (2009)18)
Communication skills
training for general
practitionrs to promote
patient coping:The GRIP
approach
開業医のコミニュケーション
スキル研修の効果を検証
し、発展させる。
開業医２５名。 認知療法と解決志向
ブリーフセラピーに基
くGRIPアプローチ。４
０時間
患者とのコンサルテーション場
面のビデオ解析：Roter相互作
用分析システム（RISA)。患者
質問紙：Hopkins Symptoms
Checklist,PANAS,The Patient
Experience Questionnaire
研修ウ１ヶ月前と研修
後。
コンサルテーション時間と患者の年齢
とストレスがGRIPコミニュケーションの
頻度を決めた。４つのテクニックが有
意に改善した。サブグループ解析では
研修前にコミニュケーションに関する
資源の少ないかないものが研修効果
があった。
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表2　コーチング介入の先行研究（その１）
著者 論文タイトル 研究目的 研究方法：対象 研究方法：介入 対照群 評価指標 評価時期 結果
Carrieri-
Kohlman
V. et al.
(1996)２７）
Exercise training
decreases dyspnea and
the distress and anxiety
associated with it.
Monitoring alone may
be as effective as
coaching.
コーチングを伴う運動介入
が、運動単独よりも呼吸困
難とそれに伴う不安やスト
レスを減少し、運動遂行、
歩行の自己効力感、ADL
を改善するかどうか検証
する。
RCT。呼吸COPDの
外来患者51名（対照
群27名、介入群24
名、）
①トレッドミルでの歩
行訓練（１２回）４週間
②自宅での歩行練
習：８週間とコーチン
グ（週末に電話）
①トレッドミルでの歩
行訓練（１２回）４週間
②自宅での歩行練
習：８週間
6分間歩行距離、ト
レッドミルST、呼吸困
難ADL（CRQの一部）,
歩行についてのSｅｌｆ
efficasy,不安（STAI）
ベースライン、①
終了後、②終了
後
6分間歩行距離、トレッド
ミルテスト（両群↑）は不
安有意差なし、ADLとSｅ
ｌｆ efficasyに有意差が
あった
Brook　O.
et al.
(2002) ２３）
Impact of coaching by
community pharmacists
on drug attitude of
depressive primary care
patients and
acceptability to
patients; a randomized
controlled trial.
オランダの地域の薬剤師
による介入が、主治医に
非三環系抗うつ剤を処方
されたうつ病患者の服薬
管理を改善するかどうか
を検討する。
RCT。3ヶ月間抗うつ
薬を処方された患者
で、介入群が69名、
対照群79名。
３回のコーチングと、
うつ病の治療に関す
る25分のビデオの提
供。
通常ケア。 服薬管理（DAI)、ホプ
キンズ症状自己評価
（SCL-13）、
ベースライン、3ヵ
月後
3ヵ月後、介入群で服薬
管理が改善した。
Vale MJ.
et al.
(2003)１９）
Coaching patients On
Achieving
Cardiovascular Health
(COACH) A Multicenter
Randomized Trial in
Patients With Coronary
Heart Disease
医師とともに働く栄養士と
非薬物療法である看護師
のコーチングのどちらが、
患者の総コレステロール
や他のリスク要因を目標
レベルにできるかを検討
する。
心疾患の診断を受け
た７９２名（３９８名介
入群）
ＣＯＡＣＨプログラム
に基づき、電話での
コーチングを5回（ほ
ぼ6週おき）、手紙（７
つの冠動脈危険因子
についてのコーチセッ
ションの内容）
通常のケア（危険因
子の表を退院後に本
人・担当者に送付）
TC,tｒiglyseride,HDL-
C,LDL-C,BP,BMI,体
重、FBSの変化量,心
理的(ＣＤＳ，ＳＴＡＩ）・
栄養（総脂肪･飽和脂
肪･食物線線維のア
ンケート）、患者報告
（喫煙・歩行･健康の
自覚・情動・息切れ・
ＣＰ）
ベースライン、６ヵ
月後
ＴＣ，ＬＤＬ－Ｃ、体重、歩
行、健康意識・情動で有
意に低下
Allison MJ.
et al.
（2004）２８）
Self-efficacy
intervention effect on
physical activity in
older adults.
自己効力感（SE)を高める
介入が高齢者の身体活動
に及ぼす効果を調べる。
冠動脈疾患の診断を
受けた高齢者
①SEを高めるコーチ
ング介入群、②電話
フォローアップ群
③通常ケア群 身体活動に対する自
己効力感（SES）,身体
活動指標の自己評価
（PASE)、6分間歩行
テスト（６MWT)
ベースライン、6週
間後、12週間後
今回の介入は、身体活
動に対する自己効力感
には直接影響しなかっ
た。間接的に歩行距離
と身体活動への自信に
効果があった。
Bennett
JA. et al.
（2005）２６）
Healthy aging
demonstration project:
nurse coaching for
behavior change in
older adults.Res Nurs
Health.
看護師によるコーチング
介入が高齢者において健
康行動を変化する方法と
なるかどうか検討する。
RCT。111名の高齢者
を介入群と対照群に
に割り付けた。
Motivatuional
Intervewの練習を受
けた看護師による6ヶ
月間の電話とEメール
を利用した介入。
通常ケア。 健康像の5項目：一般
的健康（NIH）、エネル
ギー（MOS）、社会/役
割活動の制限、健康
上の悩み、病気の干
渉、能力障害、疼痛、
息切れ、調整変数（特
性）
ベースライン、6ヶ
月後
介入群は6ヶ月時点で、
病気の干渉や健康上の
悩みが少なかった。これ
らの結果が行動変化に
よるかどうかはわからな
い。
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表2　コーチング介入の先行研究（その２）
著者 論文タイトル 研究目的 研究方法：対象 研究方法：介入 対照群 評価指標 評価時期 結果
Bosmans
JE.. et al.
(2005) ２９）
Cost effectiveness of a
pharmacy-based
coaching programme to
improve adherence to
antidepressants
社会的観点から、初期の
うつ病患者の抗うつ薬治
療のアドヒアランスの改善
のための薬剤師の介入の
対費用効果を検討する。
過去6ヶ月間に非三
環系抗うつ薬を処方
されてない人で、新た
に抗うつ薬を処方さ
れたひと。１９の薬局
に来た人。
１３～２０分の薬剤師
によるコーチ、うつ病
と抗うつ薬の概要の
ビデオを対象者へ提
供
通常ケア。 electronic pill
container (eDEM) と
Hopkins Symptom
Checklist (SCL). うつ
の症状アンケート
ベースライン、6ヶ
月後
２つのグループ間で
SCLのうつ項目の得点
と経費に有意な差はな
かった。経費の平均は
介入群3275ユーロ、対
照群2961ユーロで315
の差。アドヒアランス
１％の改善につき１４９
ユーロ費用効果率。
鱸　伸子.
他． (2006)
３０）
救急救命士課程学生
のコミュニケーションス
向上のためのコーチン
グ実習の導入
コーチング実習の効果を
定量的に測定するため
に、実習前後で行動特性
の変化を明らかにする。
救命救急課程の３年
生２７名（介入群）、臨
床検査科学生２５名
（対照群）
3ヶ月間にコーチング
の基本技術の実習3
時間を5回実施
特になし 情動知能指数（EQ） ベースライン、3ヶ
月後
介入群で、心内知性（セ
ルフコンセプト）、対人関
係知性（ソーシャルスキ
ル）、状況判断知性（モ
ニタリング能力）が有意
に高かった
藤本　薫.
他．(2006)
３１）
育児生活のコーチング
が褥婦の情緒的側面に
及ぼす影響
育児を初めて行う母親に
育児生活を過ごすための
コーチングを試み、コーチ
ングが母親の情緒面に及
ぼす影響を明らかにする。
正常な妊娠･分娩･産
褥経過の初産婦４４
名
3回（産褥３日-対面
60分、退院１週間電
話30分、退院１ヶ月対
面60分）のコーチング
なし（通常の産後生
活・育児の集団指導）
不安状態測定尺度
（ＳＴＡＩ）、自尊感情
（Self Esteeem）、褥
婦の心配尺度（ＭＣ
Ｑ）
産褥３日、産後
1ヶ月
介入群では、STAIは変
化なかったが、費介入
群では有意に上昇、SE
は介入群で有意に上
昇、MCQは有意な差が
ない
Brinkman
WB. et al.
(2007)３２）
Effect of multisource
feedback on resident
communication skills
and professionalism: a
randomized controlled
trial.
通常のフィードバックとマ
ルチソースフィードバック
のどちらが、小児科研修
医のコミニュケーションス
キルと専門職意識を向上
させるか検証する。
RCT。小児科研修医
36名
両親・看護婦評価の
中央値同じローテー
ションのレジデント仲
間の自己評価と自分
との比較評価の質的
なコメント、コーチング
セッション、特定項目
についてゴールを設
定
通常のフィードバック
（両親・看護婦の評価
の概要）
１）小児科患者の両
親　ABIM-PSQ（アメ
リカ内科外来患者満
足度調査）を改変した
１０項目,ABI－PSQ
２）看護婦　ABIMー
PSQを改変・項目を追
加した１４項目　３）研
修医　１）と２）の自己
評価
ベースライン、5ヵ
月後
両親の評価は有意差な
し、看護婦評価が対照
群で低下
Johnston
CC. et al.
（2007）２１）
One-on-one coaching
to improve pain
assessment and
management practices
of pediatric nurses.
直前2週間に行った患者ケ
アのチャート評価に基づい
た個別コーチンを行い、小
児科看護師の（１）小児の
疼痛に関する知識と態
度、（２）疼痛評価の頻度、
（３）鎮痛剤投与の頻度、
（４）疼痛への非薬物的介
入の頻度、の4点で改善す
るかどうか確かめる。
層別化RCT。カナダ
にある6つの大学関
連の小児科病院また
は小児科病棟に勤務
する病棟看護師と
チャート評価がある患
者。
2週間6ヶ月間の個別
コーチング、看護師の
臨床的な意志決定に
そい、ステップでわけ
て実施
特になし The Pain
Management
Experience
Evaluation, Pediatric
Nurses' Knowledge
and Attitudes Survey
Regarding pain, Nurs
Demographics, 信頼
性
ベースライン、6ヶ
月後（コーチ終
了）
141人の看護師が参
加。（１）介入群で疼痛
の知識の改善がみられ
た。（２）6つの施設のう
ち３つで疼痛評価の頻
度が増えたが、1施設で
もに減った。（３）鎮痛剤
投薬は4施設で減少、1
施設で増えた（４）非薬
物介入は介入群で5％
から16％に増え、対照
群で1.5％から0.3％に
減った。  
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表2　コーチング介入の先行研究（その３）
著者 論文タイトル 研究目的 研究方法：対象 研究方法：介入 対照群 評価指標 評価時期 結果
Izumi S. et
al.
（2007）２４）
Effect of coaching on
psychological
adjustment in patients
with spinocerebellar
degeneration: a pilot
study.
脊髄小脳変性症（SCD)患
者においてコーチング介
入が障害への心理的適応
と健康関連QOLに影響す
るかどうかを検討する。
RCT。日常生活が自
立しているSCD患者
24名（介入群12名）
3ヶ月以上毎週の医
師による電話コーチ
ング（1回15-30分）。
なし HRQOL（SF-36）、
NAS-J
ベースライン、3ヶ
月後（コーチング
終了）
不安、うつ、ローカスオ
ブコントロールは両群で
時間とともに改善した。
介入群において自己効
力感が改善した。
Kalauokala
ni D. et al.
(2007)２０）
Can patient coaching
reduce racial/ethnic
disparities in cancer
pain control?
Secondary analysis of a
randomized controlled
trial.
マイノリティと白人の間に
ある疼痛コントロール良非
の不均衡を改善させるた
めにコーチングを検討した
（RCTの２次的分析）。
2週間以上穏やかな
痛みを持っている、英
語を話せる６７名のが
んの外来患者。（介入
群マイノリティ：１５名）
20分の個別教育コー
チングセッション、痛
みの自己管理の知
識、痛み治療の誤解
を解く、疼痛管理につ
いて医師と話すリ
ハーサル
痛みに関する標準的
な情報
痛みのスケール（０～
１０）
ベースライン、２
週間後
介入後、対照群の少数
民族は痛みが白人より
悪化した（P=0.012) 。介
入群の少数民族は悪化
しない.(有意差なかった
(P=0.71)、回帰分析では
教育水準による差はな
かった。介入による誤解
スコアは変化しなかっ
た。
Young D.
et al.
(2007)３３）
Patient Engagement
and Coaching for
Health: The PEACH
study ‒ a cluster
randomised controlled
trial using the
telephone to coach
people with type 2
diabetes to engage with
their GPs to improve
diabetes care: a study
protocol
２型糖尿病患者に対する
電話コーチングが、糖尿
病のコントロールと臨床と
標準的なガイドラインの
ギャップを減少するかどう
かを検証する。
層別化RCT。コント
ロール不良の2型糖
尿病患者　（HbA1c
>7.5%）546名
電話でのコーチング
（ＣＯＡＣＨプログラ
ム、練習したＮｓ）
通常の内科医のフォ
ロー
患者へのインタ
ビュー：リスクの知
識、喫煙、最近の運
動レベルと食事状
況、糖尿病患者用自
己効力感、糖尿病サ
ポートスケール、
QOL、うつ、　　検査
データより：
HbA1c,HDL－C、腎機
能
ベースライン、介
入後12ヶ月、介入
後１８ヶ月
進行中
Brodin N.
et al.
（2008）３４）
Coaching patients with
early rheumatoid
arthritis to healthy
physical activity: a
multicenter,
randomized, controlled
study.
一年間の健康上的な運動
のコーチングプログラム
が、初期のリウマチ患者
の健康像、身体機能、活
動制限に影響するかどう
かを明らかにする。
228名のリウマチ患者
（女性169名、男性59
名）
週4回30分以上の運
動、運動の利益につ
いてＰＴにコーチされ
る。その1週間後、そ
れから1ヵ月後は電話
でフォロー。
通常。 EuroQolVAS、握力、
Timed-Stand
Test,EPM-ROM、8の
字歩行のステップ数、
VAS ｆｏｒ pain、ＨＡＱ
disability
Index,DAS28
ベースライン、一
年後
介入群で、ＥｕｒｏＱｏｌＶＡ
Ｓと筋力（握力とＴｉｍｅｄ
ｓｔａｎｄ）が改善した。身
体活動は両群では変化
がなかった。
Leveillle
SG. et al.
(2009)３５）
Heath coaching via an
interrnet portal for
promary care patients
with chronic conditions
：a randomized
controlled trial.
インターネット・ポータルに
よるコーチグ介入が慢性
疾患の患者ー医師間の一
次ケアに及ぼす影響を明
らかにする。
RCT。241名が登録し
た。同時に医師によ
る調査の日時を登録
した。
インターネットポータ
ル上での看護師によ
るコーチング介入
特になし。 医師により3症状を調
査。、うつ、慢性疼
痛、移動困難。
１週間後と3ヶ月
後
3症状の出現は両群とも
同じ。介入群で医師に
よるアドバイスと指導が
多かったと感じている。
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表 3 保健師等の特性（研修後 3ヶ月時点） 
 
 
重点介入群 n=16 研修介入群 n=21 対照群 n=37 
ANOVA or 
χ2検定 
 平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
p 
        
年齢 46.1 9.0 45.0 10.4 41.1 8.7 0.123 
        
性別 女（人） 15 93.8 22 100.0 38 95.0 0.529 
   男（人） 1 6.3 0 0.0 2 5.0  
        
ケアマネジメント経験 
 1 年未満 
 
3 
 
18.8 
 
6 
 
27.3 
 
8 
 
20.0 
0.599 
 1～2年 6 37.5 9 40.9 22 55.0  
 3 年以上 7 43.8 7 31.8 10 25.0  
        
保有資格(人)         
 保健師 4 25.0 5 22.7 6 15.0 0.614 
 看護師 14 87.5 20 90.9 38 95.0 0.610 
 ケアマネージャー 7 43.8 10 45.5 13 32.5 0.537 
 主任ケアマネージャー 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0.618 
 ※ANOVA: Analysis of Variance（一元配置分散分析） 
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表４ 研究参加利用者の特性 
 
 
重点介入群 n=84 研修介入群 n=85 対照群 n=97 
ANOVA or 
χ2検定 
 平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
平均値 
or 度数 
標準偏差 
or % 
p 
        
年齢 76.5 8.3 77.9 6.5 78.3 6.4 0.231 
        
性別 女（人） 55 65.5 58 68.2 76 78.4 0.128 
   男（人） 29 34.5 27 31.8 21 21.6  
        
介護度分類       0.683 
 特定高齢者 30 35.7 32 37.6 29 29.9  
 要支援１ 14 16.7  15 17.6 17 17.5  
 要支援２ 34 40.5 35 41.2 50 51.5  
 不明 6 7.1 3 3.5 1 1  
        
BI 97.6 5.3 98.0 4.9 97.9 5.6 0.993 
        
併存疾患数 3.0 1．8 3.3 2.0 3.6 1.9 0.107 
        
独居者 25 29.8 32 37.6 46 47.4 0.051 
        
介護予防サービス利用       0.524 
 初回 38 45.2 39 45.9 50 51.5  
 ２回目 13 15.5 22 25.9 17 17.5  
 ３回目以上 12 14.3 9 10.6 13 13.4  
 不明 21 25.0 15 17.6 17 17.5  
        
介護保険サービス利用       0.615 
 あり 31 36.9 32 37.6 30 30.9  
 なし 47 56.0 49 57.6 60 61.9  
  不明 6 7.1 4 4.7 7 7.2  
        
うつ既往 あり 5  5  4  0.780 
※ BI: Berthel Index 
※ ANOVA: Analysis of Variance（一元配置分散分析） 
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表 5 因子分析の結果（保健師等のコミニュケーション自己評価） 
 
 因子負荷量 
質問項目 Ⅰ 
Q1 利用者の話をよく聞いている  0.741 
Q2 利用者が話しやすくなるような言動をとっている  0.785 
Q3 利用者には詰問でなく、自由に安心して答えられる質問をしている  0.705 
Q4 利用者が自立して介護予防のための行動をできるようにしている  0.634 
Q5 利用者が受け取りやすい内容で伝えている   0.657 
Q6 利用者の考えなどを尊重し、承認している  0.663 
Q7 専門職としての自分の外見（視線、声のトーン、姿勢、人との距離など）
に気を配っている   
0.635 
Q8 利用者からのフィードバックを受け止めている   0.613 
Q9 利用者が受け取りやすい形でリクエストや提案をしている   0.649 
Q10 利用者のタイプをつかむことができる 0.631 
Q11 利用者のタイプに合わせたコミュニケーションをしている   0.679 
Q12 利用者とのコミュニケーションを大切にしている   0.567 
負荷量平方和 5.315 
寄与率（％） 44.292 
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表 6 因子分析の結果（利用者の行動の自発性） 
 
 因子負荷量  
質問項目 Ⅰ  
Q1 私は保健師との面談の後、明確な目標を持つことができた 0.798  
Q2 私は保健師との面談の後、目標達成に向けて行動に移すことができた 0.848  
Q3 私は、やろうと思っていたがやれてなかったことに着手した 0.833  
Q4 私は、今までとは違うやり方を試してみることができた 0.805  
   
負荷量平方和 2.698  
寄与率（％） 75.552  
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表 7 保健師等のコミュニケーション自己評価（差得点）の 3群比較 
 
 重点介入群 n=16 研修介入群 n=24 対照群 n=40 ANOVA 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p 
        
T2-T1 1.7 3.6 0.8 4.5 2.3 7.2 0.651 
T3-T1 4.4 4.4 1.5 4.1 2.7 7.2 0.342 
T3-T2 2.8 3.5 0.4 3.5 0.5 5.3 0.194 
T3-RE 4.7 4.1 2.1 2.7 1.6 3.3 0.010 
        
        
 ※ T1 はベースライン、T2は研修終了後 1ヵ月時点、T3は研修終了後 3ヵ月時点に行った評価を表す。 
RE は T3 時点で T1を振り返って評価した得点を表す。 
 ※ ANOVA: Analysis of Variance（一元配置分散分析） 
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表 8 保健師等の研修への満足度 
 
 とても  
そう思う 
ややそう思う どちらとも 
いえない 
あまり   
そう思わない 
まったく 
そう思わない 
介護予防ケアマネジメントの
支援過程でスキルを活用した
いと思うか 
35 
67.8% 
15 
28.8% 
2 
3.8% 
0 
0% 
0 
0% 
この研修はあなたが行う利用
者との面談に役立つと思うか 
32 
61.5% 
19 
36.5% 
1 
1.9% 
0 
0% 
0 
0% 
この研修はサービス事業者、居
宅介護支援事業者の支援に役
立つと思うか 
22 
42.3% 
21 
40.0% 
8 
15.4% 
1 
1.9% 
0 
0% 
この研修の内容はわかりやす
かったですか 
36 
69.2% 
16 
30.8% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
この研修について講義と演習
（ロールプレイ）の時間配分は
適切でしたか 
22 
43.1% 
23 
45.1% 
6 
11.8% 
0 
0% 
0 
0% 
※n=52（重点介入群＋研修介入群：n=49、その他の保健師等n=3） 
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表 9 研修後 1ヶ月（T2）・研修後 3ヶ月(T3)時点の利用者評価指標 3群比較 
 
 重点介入群 n=84 研修介入群 n=85 対照群 n=97 ANOVA 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p 
＜研修後 1ヶ月時点＞        
コミュニケーション満足度 36.1 6.0 36.5 6.4 36.0 6.1 0.869 
総合満足度 13.1 2.4 13.4 2.3 13.1 2.2 0.556 
行動の自発性 11.2 2.7 11.3 2.8 11.1 2.9 0.898 
自己効力感 12.4 3.4 12.3 3.0 12.6 3.3 0.789 
        
健康関連 QOL（SF-36）        
 身体機能 53.9 23.4 56.2 23.0 54.3 20.9 0.773 
 日常役割機能（身体） 58.0 24.7 57.4 25.9 53.5 24.2 0.421 
 体の痛み 51.1 22.7 58.1 23.0 51.5 21.1 0.074 
 全般的健康感 48.3 18.9 50.2 15.7 48.5 13.7 0.698 
 活力 49.5 20.5 52.8 18.4 50.4 20.4 0.552 
  社会生活機能 69.3 25.2 73.8 25.0 65.5 26.6 0.094 
 日常役割機能（精神） 62.0 26.1 63.1 29.8 61.7 25.0 0.942 
 心の健康 62.3 20.5 64.4 21.8 62.2 19.4 0.722 
＜研修後 3ヶ月時点＞ 重点介入群 n=79 研修介入群 n=79 対照群 n=88  
コミュニケーション満足度 35.2 6.2 35.6 6.1 35.6 5.7 0.872 
総合満足度 12.9 2.4 13.0 2.3 11.2 2.6 0.914 
行動の自発性 10.9 3.1 10.9 3.0 11.2 2.7 0.763 
自己効力感 12.5 3.2 12.5 3.4 13.1 3.1 0.405 
        
健康関連 QOL（SF-36）        
 身体機能 56.9 23.7 55.6 22.1 56.8 22.3 0.920 
 日常役割機能（身体） 58.3 24.8 58.6 24.8 55.1 26.2 0.622 
 体の痛み 54.0 23.2 56.6 23.5 50.3 21.2 0.245 
 全般的健康感 50.1 16.9 50.6 17.5 49.8 15.3 0.951 
 活力 53.7 20.1 52.1 21.1 51.1 19.5 0.712 
  社会生活機能 71.4 26.3 75.6 24.6 66.2 24.9 0.056 
 日常役割機能（精神） 67.0 27.6 62.3 28.0 59.7 29.4 0.265 
 心の健康 64.2 20.9 64.4 20.3 63.1 20.6 0.905 
        
※T2 調査参加者 266名、T3調査参加者246 名 
※ANOVA: Analysis of Variance（一元配置分散分析） 
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表 10 利用者評価指標変化量（T3-T2）の 3 群比較 
 
 重点介入群 n=77 研修介入群 n=79 対照群 n=86 ANOVA 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p 
        
コミュニケーション満足度 -0.6 4.9 -0.9 5.6 -0.4 5.8 0.851 
総合満足度 -0.2 2.3 -0.4 2.7 -0.0 2.5 0.668 
行動の自発性 -0.4 2.9 -0.4 3.3 0.1 3.3 0.443 
自己効力感 -0.1 2.9 0.1 3.1 0.2 3.4 0.827 
        
健康関連 QOL（SF-36）        
 身体機能 1.5 17.5 -1.8 16.2 3.1 16.2 0.167 
 日常役割機能（身体） 0.6 23.3 -1.0 26.5 0.5 19.3 0.897 
 体の痛み 3.7 19.3 -3.0 19.4 -1.3 21.5 0.106 
 全般的健康感 0.8 12.4 0.3 15.3 1.3 13.9 0.909 
 活力 3.4 18.2 -0.5 20.0 1.4 18.8 0.428 
  社会生活機能 2.8 27.6 1.0 24.6 0.7 25.7 0.865 
 日常役割機能（精神） 4.8 29.1 -2.2 29.6 -3.2 25.0 0.169 
 心の健康 1.6 19.2 0.2 19.3 0.7 17.3 0.894 
        
※T2、T3 の両調査に参加した 242名での解析 
※ANOVA: Analysis of Variance（一元配置分散分析） 
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表 11 利用者のサービス計画に対する遂行度、主観的有用性、満足度 
 
 重点介入群 n=79 研修介入群 n=79 対照群 n=88 χ2検定 
 度数 ％ 度数 ％ 度数 ％ p 
計画通り遂行度       0.070 
 計画通り  63 87.5 71 97.3 78 96.3  
 変更した  8 11.1 1 1.4 3 3.7  
 途中で止めた  1 1.4 1 1.4 0 0.0  
        
主観的有用性       0.047 
 役に立っている  61 83.6 68 91.9 77 95.1  
 何ともいえない  12 16.4 6 8.1 4 4.9  
        
サービス満足度        
 とても良かった  45 59.2 43 58.1 55 67.9  
  まあまあ良かった  30 39.5 29 39.2 25 30.9  
 どちらともいえない  0 0.0 1 1.4 1 1.2  
 あまり良くなかった  1 1.3 1 1.4 0 0.0 0.699 
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介護予防コーチング研究への 
ご協力のお願い 
 
研究代表者 出江
いず み
 紳一
しんいち
 
東北大学医学系研究科 
肢体不自由学分野教授 
 
 私どもは、介護予防の相談に携わる保健師のコミュニケーションに関する調査
研究を行っています。この研究を通して、今後、皆様へより良いサービスを提供
していけるように努力していきたいと存じますので、是非ご協力をいただきたく
お願い申し上げます。 
 
 
あなたがこの研究について知りたいことや心配なことがありましたら、遠慮なく担
当保健師にお尋ねになるか、または研究事務局にご連絡ください。また、より詳し
い研究内容についてはホームページ（http://www.rehamed.jp）に掲載しており
ます。 
●あなたの担当保健師：                  
          連絡先：                       
 
●介護予防コーチング研究事務局 
       東北大学医学系研究科肢体不自由学分野内 担当：石母田
い し も だ
 
       TEL 022-717-7338    FAX  022-717-7340 
       E-mail:rehabilitation@mail.tains.tohoku.ac.jp 
 
 
次の１～７を良くお読みになり、担当の保健師からこの研究についての説明を受
けた上で、調査に参加していただけるかどうかをご判断ください。 
この研究への参加に同意いただける場合は、アンケート表紙の「研究の参加につ
いて」の項目に○をつけ、アンケートへのご記入をお願いいたします。 
 
 
・この研究について 
 この研究は、介護予防のケアマネジメントを行う保健師を対象に行われる 
コミュニケーションの研修の効果を調べるための研究です。 
様式 B3 
 
 
                                        2 
・どのような方法で調べるのか 
介護予防の面談をより良く進めるためのコミュニケーションに関する研修を受
けた保健師から、担当している皆様へアンケートへの協力を依頼します。皆様には、
アンケートを依頼した時とその約３カ月後の計２回、アンケートにお答えいただき
ます。アンケートには、健康状態や保健師との面談について感じていることをお聞
きする質問が含まれています。ご協力のお礼として、ボールペンが同封されていま
すので、どうぞお使いください。また、２回目のアンケートのときにはクオカード
をアンケートと共に郵送にてお送りいたします。皆様の介護予防サービス利用項目
については個人のお名前がわからない状態で、保健師より研究者に提供されます。 
 
・誰がこの研究を行うのか 
 この研究は、厚生労働省の研究費の支援を受け、わたくしどもの研究者グループ
が独自に行う研究です。 
 
・研究への参加の自由について 
 この調査研究に参加するかどうかは、皆様の意思を尊重いたしますので、自由に
お決めください。参加することに同意しないと保健師さんに悪いのではないだろう
かといった心配はご不要です。 
 また、研究に参加することに同意した後でも、自由にいつでも参加をとりやめる
ことができます。それによって皆様が不利益をこうむることはありません。 
 
・プライバシーの保護について 
 アンケートはお名前や住所などの個人情報がわからない状態で回収され、統計学
的に解析・処理されますので、皆様のプライバシーは守られます。直接事務局に郵
送していただきますので、担当の保健師がアンケートをみることはありません。研
究で得られた結果は、個人が特定されない形で医学雑誌や学会にて公表する予定で
す。 
 
・倫理審査委員会について 
 倫理審査委員会でこの研究の内容について倫理的に問題が無いという審査およ
び実施の許可を受けています。 
 
・費用について 
 研究でかかる費用は、研究費から支出されますので、費用の負担はございません。 
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¾ このページと裏面のアンケートにお答え下さい。（12月 18 日まで） 
¾ 設問は選択式になっています。もっともあてはまると思われる箇所に○をつけて
ください。 
¾ もし答えにくい質問があっても、より当てはまる回答を選んで、できるだけお答
えいただけますようお願いいたします。 
¾ 記入が終わりましたら、返信用の封筒に入れ、ポストに投函ください。 
 
 
ご不明の点がございましたら、事務局までご連絡ください。 
 
【研究責任者】 東北大学医学系研究科肢体不自由学分野 教授 出
いず
江
み
紳一
しんいち
 
【研究事務局】 同上 介護予防コーチング研究事務局 担当：石母田
い し も だ
竜子
りゅうこ
 
        TEL ０２２-７１７-７３３８  FAX ０２２-７１７-７３４０ 
        E-mail:rehabilitation@mail.tains.tohoku.ac.jp 
 
＜あなたについておしえて下さい。＞ 
●性別を教えてください。  
1.男性  2.女性 
●年齢を教えてください。 
           才 
●ケアマネジメント業務の経験年数を教えてください。 
1.半年未満  2.半年～1年  3.1 年～2年  4.2 年～3年  5.3 年以上 
●保有資格とその経験年数を教えてください。 
1.保健師（  年） 2.看護師（   年） 3.ケアマネージャー（  年）      
  4.主任ケアマネージャー（  年）  5.その他（            年） 
 
保健師用調査票 
 
（裏面もお答え下さい） 
  
   2007年     月     日 
問 最近の１ヶ月間の利用者さんとの面談場面を思い起こして、次にあげた各項目にお答え下さい。また、右の欄には半年前の面談場面を振り返って
お答え下さい（ア～エまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまる番号に○をつけて下さい）。 
 最近 1ヵ月の面談 半年前（7月頃）の面談 
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ア）利用者の話をよく聞いている  1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
イ）利用者が話しやすくなるような言動をとっている  1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
ウ）利用者には詰問でなく、自由に安心して答えられる質問をしている  1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
エ）利用者が自立して介護予防のための行動をできるようにしている 1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
オ）利用者が受け取りやすい内容で伝えている   1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
カ）利用者の考えなどを尊重し、承認している 1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
キ）専門職としての自分の外見（視線、声のトーン、姿勢、人との距離な
ど）に気を配っている   1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
ク）利用者からのフィードバックを受け止めている   1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
ケ）利用者が受け取りやすい形でリクエストや提案をしている   1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
コ）利用者のタイプをつかむことができる 1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
サ）利用者のタイプに合わせたコミュニケーションをしている 1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
シ）利用者とのコミュニケーションを大切にしている  1  ……  2  ……  3  ……  4  ……  5 1 ……  2 ……  3 ……  4 ……  5 
                    ご記入いただいている 
今日の日付をご記入ください。 これでこのアンケートはおわりです。ご協力ありがとうございました。 
様式 B5 
  
 
  
 
 
― 
 
  
 
 
 
 
このアンケートは、あなたがご自分の健康をどのように考えているか、また、あ
なたが介護予防事業の活用にあたり保健師やケアマネジャーとの面談をどう感じて
いるかについておうかがいするものです。およそ 10分のアンケートです。 
調査の結果は、すべて担当責任者のみが扱い、“「○○○」が○○パーセントあ
った”や、“「○○○」が最も多かった”など、意見をまとめて統計的に処理しま
す。あなたのお名前や個人的な情報が外部にもれるようなことは一切ありません。
また、回答内容を担当保健師やケアマネジャーが見ることはありません。 
もし答えにくい質問がありましたら、お答えいただかなくても結構ですが、どれ
も大切な質問ですので、できるだけお答えいただけますようお願いいたします。 
【研究責任者】 東北大学医学系研究科肢体不自由学分野 教授 出
いず
江
み
紳一
しんいち
 
【研究事務局】 同上 介護予防コーチング研究事務局 担当：石母田
い し も だ
竜子
りゅうこ
 
        TEL ０２２-７１７-７３３８  FAX ０２２-７１７-７３４０ 
 
 
 
 
 
 
◇ アンケートの記入はご家族の方に手伝っていただいてもよろしいのですが、ご本人自身のお答
えをご記入下さい。 
◇ あらかじめ用意された回答の中から、あてはまるものを選んでチェックをつけてください。 
回答の中には１つだけ選ぶもの、あてはまるものをすべて選ぶものなど、答え方が異なる場合が
あります。質問文の指示をよくお読みになってお答えください 
 
 
 
※ ご記入の済んだアンケート用紙は、返信用封筒に入れて 
投函してください。 
アンケートの記入方法について 
利用者さま記入用（２回
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あなたの健康についてお伺いします。以下のそれぞれの質問について、一番よくあては
まるものに印（;）をつけてください。 
問１  あなたの健康状態は？（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
最高に良い とても良い 良  い あまり 
良くない 
良くない 
     
   1    2    3    4    5 
 
問２  １年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。 
（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
１年前より､ 
はるかに良い 
１年前よりは､
やや良い 
１年前と、 
ほぼ同じ 
１年前ほど､ 
良くない 
１年前より､ 
はるかに悪い 
     
   1    2    3    4    5 
 
 
 
問３ 以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由で、こ
うした活動をすることがむずかしいと感じますか。むずかしいとすればどのく
らいですか。(ア～コまでのそれぞれの質問について､一番よくあてはまるもの
に;印をつけて下さい) 
 
 とても 
むずかしい 
少し 
むずかしい 
ぜんぜん 
むずかしく 
ない 
    
ア）激しい活動、例えば、一生けんめい走る、 
重い物を持ち上げる、激しいスポーツをするなど ..........  1 ............  2 ............  3 
イ）適度の活動、例えば、家や庭のそうじをする、 
１～２時間散歩するなど ....................................................  1 ............  2 ............  3 
ウ）少し重い物を持ち上げたり、運んだりする 
（例えば買い物袋など） ....................................................  1 ............  2 ............  3 
エ）階段を数階上までのぼる ...................................................  1 ............  2 ............  3 
オ）階段を１階上までのぼる ...................................................  1 ............  2 ............  3 
カ）体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ ............................  1 ............  2 ............  3 
キ）１キロメートル以上歩く ...................................................  1 ............  2 ............  3 
ク）数百メートルくらい歩く ...................................................  1 ............  2 ............  3 
ケ）百メートルくらい歩く .......................................................  1 ............  2 ............  3 
コ）自分でお風呂に入ったり、着がえたりする .....................  1 ............  2 ............  3 
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問４ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、身体的な理
由で次のような問題がありましたか。（ア～エまでのそれぞれの質問について、 
一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
 いつも ほとんど いつも 
ときどき まれに ぜんぜん 
ない 
      
ア）仕事やふだんの活動をする 
時間をへらした.............................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった .........  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ウ）仕事やふだんの活動の内容に 
よっては、できないものが 
あった ............................................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
エ）仕事やふだんの活動をする 
ことがむずかしかった 
(例えばいつもより努力を 
必要としたなど) ...........................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
 
 
 
問５ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、心理的な理
由で（例えば、気分がおちこんだり不安を感じたりしたために)、次のような問題
がありましたか。 
（ア～ウまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに;印をつけて
下さい） 
 いつも ほとんど いつも 
ときどき まれに ぜんぜん 
ない 
      
ア）仕事やふだんの活動を 
する時間をへらした .....................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった .........  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ウ）仕事やふだんの活動が 
いつもほど、集中して 
できなかった ................................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
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問６ 過去１ヵ月間に、家族、友人、近所の人、その他の仲間とのふだんのつきあいが、
身体的あるいは心理的な理由で、どのくらい妨
さまた
げられましたか。 
（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
 
ぜんぜん、 
妨
さまた
げられ 
なかった 
わずかに、 
妨
さまた
げられた 
少し、 
妨
さまた
げられた 
かなり、 
妨
さまた
げられた 
非常に、 
妨
さまた
げられた 
     
   1    2    3    4    5 
 
 
 
 
問７  過去１ヵ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。 
（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
ぜんぜん 
なかった 
かすかな 
痛み 
軽い 
痛み 
中くらいの
痛み 
強い 
痛み 
非常に 
激しい痛み 
      
   1    2    3    4    5    6 
 
 
 
 
問８ 過去１ヵ月間に、いつもの仕事（家事も含みます）が痛みのために、どのくら
い妨
さまた
げられましたか。（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
ぜんぜん、 
妨
さまた
げられな
かった 
わずかに、 
妨
さまた
げられた 
少し、 
妨
さまた
げられた 
かなり、 
妨
さまた
げられた 
非常に、 
妨
さまた
げられた 
     
   1    2    3    4    5 
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問９ 次にあげるのは、過去１ヵ月間に、あなたがどのように感じたかについての質問で
す。 
(ア～ケまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに;印をつけて下
さい) 
 
 
問 10 過去１ヵ月間に、友人や親せきを訪ねるなど、人とのつきあいが、身体的ある
いは心理的な理由で、時間的にどのくらい妨
さまた
げられましたか。 
（一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
いつも ほとんど 
いつも 
ときどき まれに ぜんぜん 
ない 
     
   1    2    3    4    5 
 
 いつも ほとんど いつも 
ときどき まれに ぜんぜん 
ない 
      
ア）元気いっぱいでしたか ................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
イ）かなり神経質でしたか ................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ウ）どうにもならないくらい、 
気分がおちこんでいましたか......  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
エ）おちついていて、 
おだやかな気分でしたか .............  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
オ）活力(エネルギー)に 
あふれていましたか .....................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
カ）おちこんで､ゆううつな 
気分でしたか ................................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
キ）疲れはてていましたか ................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ク）楽しい気分でしたか ....................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ケ）疲れを感じましたか ....................  1.............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
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問 11 次にあげた各項目はどのくらいあなたにあてはまりますか。(ア～エまでのそれぞ
れの質問について、一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい) 
 まったく そのとおり 
ほぼ 
あてはまる 
何とも 
言えない 
ほとんど 
あてはまら 
ない 
ぜんぜん 
あてはまら
ない 
      
ア）私は他の人に比べて病気に 
なりやすいと思う .........................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
イ）私は、人並
ひ と な
みに健康である ........  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
ウ）私の健康は､悪くなるような 
気がする ........................................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
エ）私の健康状態は非常に良い ........  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
 
 
 
 
問 12 次の項目について、過去 1週間のあいだの気分をあらわすのに、一番あてはまる
ものを一つ選んで;印をつけて下さい 
 まったく なかった 
 
少しあった 
まあまあ 
あった 
かなり 
あった 
非常に 
多くあった 
      ア）陽気な気持ち ........................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
イ）精力がみなぎる .....................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
ウ）積極的な気分だ .....................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
エ）生き生きする ........................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
オ）頭がさえわたる .....................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
カ）元気がいっぱいだ .................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
キ）心配事がなくていい気分だ .................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
ク）活気がわいてくる .................................  0 ...........  1 ...........  2 ...........  3 ..........  4 
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問 13 次の項目が当てはまるかどうかをお答え下さい。（ア～エまでのそれぞれの質問
について、一番よくあてはまるものに;印をつけて下さい） 
 とても あてはまる 
 
あてはまる 
 
わからない 
あてはまら 
ない 
全くあて 
はまらない 
      ア）私は何か新しいことを学ぼうと 
するとき、最初にうまく行かないと 
すぐにやめてしまう ..............................  1 ...........  2 ...........  3 ...........  4 ..........  5 
イ）新しいことが自分には難しすぎる 
ように思えるとき、学ぼうとする 
のを避けてしまう ..................................  1 ...........  2 ...........  3 ...........  4 ..........  5 
ウ）私は、物事に失敗すればするほど 
一生懸命取り組む ..................................  1 ...........  2 ...........  3 ...........  4 ..........  5 
エ）私は、簡単にあきらめてしまう 
傾向がある .............................................  1 ...........  2 ...........  3 ...........  4 ..........  5 
 
問 14 担当保健師やケアマネジャーと最近面談した場面を思い起こしてください。あな
たが担当保健師（またはケアマネジャー）に対してどのように感じたかをお聞きし
ます。ア～サまでのそれぞれの項目について、一番よくあてはまる番号に;印をつ
けて下さい） 
 とても よかった 
 
よかった 
 
ふつう 
あまりよく 
なかった 
よく 
なかった 
      ア）知っておいたほうがよいことは、 
すべてかくさずに話してくれた ................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
イ）きちんとあいさつし、不機嫌だったり、 
失礼な態度をとったりしなかった ............  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ウ）えらそうな話し方や子どもあつかい 
したりせず、対等に接してくれた ............  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
エ）人の話を途中でさえぎらずよく聞き、 
気をつかって質問をしてくれた ................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
オ）一人の人間として関心を持ち、退屈そう 
なそぶりを見せたり、言うことを無視 
したりしなかった .......................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
カ）面談中はこれから何を、なぜするのか 
教えてくれ、検査でわかったことなど 
はすぐ話してくれた ...................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
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（前頁からの続き） 
 非常に そう思う 
 
そう思う 
どちらとも 
いえない 
そうは 
思わない 
全くそう 
思わない 
      キ）何かあれば遠慮せずたずねるように                      
言い、わかりやすく答えてくれた。                      
答えなかったり、一方的な説明をし                      
たりしなかった...........................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ク）あなたの体の状態について、専門用語を 
使わずにわかりやすいことばで説明 
してくれた ..................................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ケ）あなたの方を見て、話してくれた ...........  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
コ）ていねいに接し、面談中のあなたの 
気持ちを察してくれた。無神経で 
思いやりのない態度はとらなかった ........  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
サ）保健師は、私の体に関する心配ごとを 
わかってくれた...........................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
シ）保健師の面談内容や態度に満足 
している ......................................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ス）保健師の専門的な判断を信頼する 
ことができる ..............................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
セ）家族や知人に対してこの保健師を 
すすめようと思う .......................................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ソ）今後また相談するときには、引き続き 
この保健師の面談を受けたいと思う ........  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
タ）私は保健師との面談の後、明確な 
目標を持つことができた ...........................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
チ）私は保健師との面談の後、目標達成 
に向けて行動に移すことができた ............  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
ツ）私は、やろうと思っていたがやれて 
いなかったことに着手した .......................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
テ）私は、今までとは違うやり方を 
試してみることができた ...........................  1 .........  2 .........  3 ...........  4 ..........  5 
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問15 担当保健師と立てたあなたが受ける介護予防サービスの計画（ケアプラン）につ
いてお尋ねいたします。 
  
ア） 今回の介護予防サービスの計画をたてた時に、作った目標はどのようなものでした
か。 
 
  1 目標（                             ） 
 
  2 忘れた 
 
   
 
イ） 計画の通りにサービスを受けていますか。                   
   
1 はい 2 変更して受けた 3 途中でやめた 
 
 
 
ウ） 受けているサービスはあなたにとって役に立っていますか。 
   
   
1 役に立っている 2 何ともいえない 3 役にたっていない 
 
 
 
エ） 総合的にみて、サービスを受けてみて良かったと思いますか。 
 
 
1 とても良かった     2 まあまあ良かった   3 どちらともいえない 
 
4 あまり良くなかった   5 良くなかった 
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最後にあなたご自身のことをおうかがいします 
 
 
問 16 あなたの性別は      １．男  ２．女 
 
問 17 あなたは、何年 何月生まれですか  
    
昭和・大正・明治 
 
問 18 あなたが現在一緒に暮らしている方は、どなたとどなたですか。 
（いくつでも○印） 
1 だれもいない(１人暮らし） 
2 子ども夫婦 
3 孫 
4 配偶者（夫また妻） 
5 その他 
（        ） 
  
 
 
 
問 19 あなたがふだん関わっている活動に○をつけて下さい。（いくつでも○印） 
1 自治会や老人会 5 友人・知人との会合 
2 習いごと 6 その他 
3 サークル活動 （             ） 
4 民間スポーツクラブ 7 特になし 
 
 
問 20 このアンケートは、どなたが記入されましたか。（１つだけ○印） 
1 ご本人 2 ご家族 3 その他（          ） 
 
 
 
 
2007 年     月     日 
  
 
これでこのアンケートはおわりです。 
ご協力ありがとうございました。 
年 月 
最後に、ご記入いただいている
今日の日付をご記入ください。 
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裏面に続く 
 
 
 
 
 
 
 
事務局記入欄 
登録日  西暦  ２０   年    月    日 
登録番号  
判定  １．適格   ２．不適格 
 
 調査 ID Ｎｏ． .利用者イニシャル 
（姓） （名） 
 生年月日 西暦 １９       年        月        日  性別 
年齢（登録日現在）               才      １．男性      ２．女性 
分 類  1． 特定高齢者    2． 要支援者１   3． 要支援者 2 
上記認定日  西暦      年     月      日 
処方し
たサー
ビス 
特定高
齢者 
 1．転倒骨折予防教室   2．介護予防体操教室   3．フットケア教室 
 4．口腔ケア・栄養改善教室    5．その他（                      ） 
要支援
者 
 1．訪問介護   2．訪問看護   3．訪問リハビリテーション 
 4．デイサービス    5．デイケア    6．短期入所    7．福祉用具貸与 
 8．用具購入費支給    9． 住宅改修費支給 
 10．その他（                      ） 
過去の
介護予
防サー
ビス利
用 
回数 
 1． 初回         2． 2 回目        3． 3 回目以上 
 （上記で 2．または 3．の場合、過去に利用したサービスを下欄で○） 
特定高
齢者 
 1．転倒骨折予防教室   2．介護予防体操教室   3．フットケア教室 
 4．口腔ケア・栄養改善教室    5．その他（                      ） 
要支援
者 
 1．訪問介護   2．訪問看護   3．訪問リハビリテーション 
 4．デイサービス    5．デイケア    6．短期入所    7．福祉用具貸与 
 8．用具購入費支給    9． 住宅改修費支給 
 10．その他（                      ） 
過去の介護 
保険ｻｰﾋﾞｽ利用 
 １．あり          2．なし 
うつ病の既往  １．あり          2．なし 
介護予防コーチング研究  
利用者登録票 
介護予防コーチング研究事務局 
TEL： ０２２－７１７－７３３８ 
FAX： ０２２－７１７－７３４０ 
― 
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右欄の説明を読みながら、各項目の該当する数字に○をつけてください。 
 
 
      
食事 
10 自立 皿やテーブルから自力で食物を取って、食べることができる。自助具を用いても良い。食物を切り、塩や胡椒を用い、バターを塗る。妥当な時間内で終える。 
5 部分介助 何らかの介助を必要とする（食物を切り刻む、など） 
0 全介助  
椅子と 
ベッドの
移乗 
15 自立 
すべての動作が可能。車椅子を安全にベッドに近づける。ブレーキをかけ、フットレス
トを持ち上げる。ベッドへ安全に移る。臥位になる。ベッドの縁に腰掛ける。車椅子の
位置を変える。以上の動作の逆。 
10 最小限介助 上記動作の最小限の介助または安全性のための指示や監視が一つ、あるいはそれ以上必要である。 
5 移乗の介助 自立で臥位から起き上がって腰かけられるが、以上に介助が必要である。 
0 全介助  
整容 
5 自立 
手と顔を洗い、整髪、歯磨き、髭剃りができる。髭剃りの道具は何でも良いが、引き
出しからの出納も含めて道具の操作・管理が介助なしにできる。女性は髪を編んだ
り、整えることを除くが、化粧は含む。 
0 全介助  
トイレ動
作 
10 自立 
トイレの出入り、腰かけ、離れができる。衣服の着脱と汚れないための準備、トイレッ
トペーパーの使用。手すりの使用はよい。トイレの代わりに差し込み便器が必要な場
合、椅子に設置し、洗浄管理ができる。 
5 部分介助 バランス不安定。衣服の操作、トイレットペーパーの使用に介助が必要である。 
0 全介助  
入浴 
5 自立 浴槽やシャワーの使用、スポンジで洗うこと、このすべてがどんな方法でも良いが、援助なしで可能である。 
0 全介助  
移動 
15 自立 介助や監視なしで45m以上歩ける。義肢、装具、松葉杖、杖、（車輪付歩行器を除く）歩行器の使用可。装具使用の場合、立位や座位でロック操作、着脱が可能である。 
10 部分介助 上記事項について、わずかの介助や監視があれば45m以上歩行可能である。 
5 車いす使用 歩行ができないが、自力で車椅子の操作ができる。角を曲がる、方向転換、テーブル、ベッド、トイレなどへの操作ができる。歩行可能なときは採点しない。 
0 全介助  
階段昇降 
10 自立 介助や監視なしに安全に階段の昇降ができる。手すり、杖、あるいは松葉杖の使用可。杖や松葉杖を持ったまま、昇降可能である。 
5 部分介助 上記事項について、介助や監視が必要である。 
0 全介助  
更衣 
10 自立 
すべての衣類、靴、コルセット、装具の着脱が行える（細かい着方までは必要とせ
ず、条件ではない。実用性があれば良い）。女性はブラジャーやガードルを使用して
なければ採点しない。 
5 部分介助 上記事項について介助を要し、少なくとも半分は自力で行え、妥当な時間内で終える。 
0 全介助  
排便自制 
10 自立 排便の自制が可能で失敗がない。脊髄損傷患者などの排便訓練後の座薬や浣腸の使用を含む。 
5 部分介助 座薬や浣腸の使用に介助を要したり、時々失敗する。 
0 全介助  
排尿自制 
10 自立 昼夜とも排尿自制が可能。自助具や尿集バッグを使用している脊髄損傷患者は装着、清掃管理が自立。 
5 部分介助 時々失敗があり、トイレへ行くことや尿器の準備が間に合わない、自助具装着でも介助を必要とする。 
0 全介助  
 
 
○をつけるところ 
